a 


DICTIONAIRE 


iBREGE 


DE  S 


SCIENCES  MEDICALES 


TOME  CINQUIEME 


PREMIERE  PARTIE 


MILAN 


PAR  N.  B E T T O N î 


MD.CCC.XXII 


.À 

, .y- 


*2:  o ^4-,-  2. 

■ ‘ r ' . X 


*♦  » 


vy  ' 


#•=■*  <)*,.  C’ 

*v  J s f'  " 

‘ ^ît  'v. 


■» 


* 


- ' 


Digitized  by  the  Internet  Archive 
in  2017  with  funding  from 
Wellcome  Library 


https://archive.org/details/b29331511_0009 


DICTIONAIRE 

ABRÉGÉ 

DES 

SCIENCES  MÉDICALES 

RÉDIGÉ  À PARIS 

PAR  UNE  PARTIE  DES  COLLABORATEURS 

DU  GRAND  DICTIONAIRE 

ET  ENRICHI 

D*  UNE  APPENDICE  CONTENANTE  DES  ARTICLES  NOUVEAUX 
PAR  DES  PROFESSEURS  ITALIENS 


TOME  CINQUIÈME 


MILAN 

PAR  N.  BETTONi 


MD.CCC.XXII 


ABRÉGÉ 


DES  SCIENCES  MEDICALES 

EXTRAIT  DU  GRAND  DICTI0NA1RE 

COMPOSÉ  PAR  MM. 

A DELON,  A LIBER  T,  BARBIER,  BAYLE,  BÉGIN,  EÉRARI),  BIETÎ, BOYER  , 
BRESCHET,  BRICHETEAU  , CADET  DE  GASSICOURT,  CHAMBERET, 
CHAUME  TON,  G II  AU  53 1ER  , CLOQUE!  , COSTE,  CULLERIER  , CUVIER  , 
DE  LENS  , DELPECH  , DELP1T  , DEMOURS  , DE  VI LLIEKS  , D L BOIS  , 
ESQUIROL,  BLAMANT,  FODÉRÉ  , TOURNIER,  FRIEDLANDER,  GALL, 
GARDIEN,  GUERSENT,  GU1LLIÉ,  HALLE,  HÉBRÉARD,  HEURTELOUP, 
HUSSON,  1TARD, JOURDAN, KERAUDREN, LARREY, LAURENT, LEGAL- 
LOIS, LE  R MINIER,  LOISELEUR  - DESLONGC  H A MPS , LOUYER  -W1LLER- 
MAY,  MARC,  MARJOLIN,  MARQUIS,  M A Y G R 1 E R , MONTFALCON,  MONTE- 
GRE,  MURAT,  NACLIET,  NACQUART,  O RF  I L A , P A RISE  T , P A T ISSIER  , 
PELLE TAN, PERCY , PETIT,  PINEL , PIORRY,  RENAULD1N , REYDELLET, 
RIRES,  RICHERAND,  ROUX,  RO YE R- G OL L A RD  , RULLIER  , SA  V ARY  , SÉ- 
DILLOT  , SPURZHEIM,  TITILLA  YE  fils  , TOLLARD  , LOURDES,  V A I D Y , 
VILLENEUVE,  VILLERMÉ, VIREY. 

ET  RÉDIGÉ 


PAR  UNE  PARTIE  DES  MEMES  COLLABORATEURS 


I 


' ) 


I v 


1 


DICTIONAIRE 

ABRÉGÉ 

DES  SCIENCES  MÉDICALES 


CONCENTRATION 


CONCENTRATION  , s.  f .^concentration  action  de  ras- 
sembler, de  rapprocher  les  molécules  d'un  corps.  Les  physi- 
ciens et  les  chimistes  font  également  usage  de  ce  terme.  Ainsi 
les  premiers  disent  qu’ils  concentrent  les  rayons  solaires , quand 
iis  les  rassemblent  au  foyer  d un  miroir  ardent,  et  les  chimistes, 
qu  ils  concentrent  une  dissolution  quelconque,  lorsque,  par  une 
évaporation  mesurée,  ils  la  privent  de  l’excédant  d eau  qu  elle 
contient,  et  n’y  laissent,  ou  à peu  près,  que  celle  qui  se 
trouve  en  juste  rapport  de  proportion  avec  la  solubilité  des 
substances  dissoutes. 

Lorsque  l'action  vitale  s’exalte  dans  une  partie  de  l’organisme, 
et  diminue  dans  toutes  les  autres,  on  dit  que  la  vie  se  concentre , 
qu’il  y a concentration  du  mouvement,  des  propriétés  vitales, 
dans  cette  partie.  Au  début  d un  accès  fébrile,  il  y a concen- 
tration à l’intérieur  dans  les  principaux  viscères. 

On  se  sert  encore  du  mot  concentration  pour  désigner  l’état 
d’un  pouls  faible  et  petit. 

CONCENTRÉ  , adj.  ; épithète  qu’on  donne  au  pouls’, 
lorsque  l artère  paraît  très-peu  développée  sous  les  doigts  qui 
1 explorent.  Le  pouls  concentré  est  l’opposé  du  pouls  développé 
ou  dilaté.  Il  annonce  toujours  la  présence  d’une  vive  irritation. 

CONCEPTION,  s.  f.,  conception  action  vitale  excitée,  chez 
la  femme  , par  le  coït,  et  d’ou  il  résulte  qu'un  nouvel  être  sc 
forme  en  elle.  On  dit  d une  femme , dans  le  sein  de  laquelle 
commence  la  formation  d un  embryon,  qu’elie  a conçu;  on  la 
dit  grosse  ou  enceinte  dès  l’instant  où  le  développement  de 
cet  embryon  devient  manifeste. 
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Il  n’existe  aucun  signe  certain  auquel  on  puisse  reconnaître 
qu  une  femme  a conçu,  c’est-à-dire  que  l'acte  vénérien,  auquel 
elle  s’est  livrée,  a produit  en  elle  la  fécondation,  l’imprégnation. 
Cependant,  les  femmes,  qui  ont  déjà  eu  plusieurs  enfans, s’aper- 
çoivent assez  souvent  qu  elles  ont  conçu, mais  d’après  des  cir- 
constances vagues  et  fugitives,  qu  il  leur  est  plus  facile  de 
sentir  que  de  décrire,  et  parmi  lesquelles  on  s’accorde  assez 
généralement  à ranger  surtout  un  loger  frissonnement  qui 
survient  pendant  ou  immédiatement  après  la  copulation,  suivi 
d’une  sorte  de  malaise  et  de  contraction  spasmodique  dans  le 
ba«-ventre.  T'oyez  grossesse. 

CONCOMBRE,  s.  m.,  cucumis;  genre  de  plantes  delà  mo- 
noécie  syngénésie,  L.,et  de  iafamilk  descucurbitaeées,  J ,qui 
a pour  caractères:  Heurs  unisexuelles  , reunies  sur  le  meme 
individu;  calice  en  cloche  et  à cinq  dents,  corolle  campa- 
niforme,  plissée,  et  découpée  en  cinq  segmens  ridéa;trois  éta- 
mines, dont  les  anthères  son!  connées,  et  marquées  de  lignes 
onduiées;  un  style  couronne  de  trois  stigmates  ; fruit  oblong 
et  charnu  , triloculaire  , polysperme  ; graines  plates,  étroites, 
allongées,  et  aiguës  sur  leurs  bords. 

Ce  genre  comprend  une  quinzaine  de  plantes  , toutes  an- 
nuelles cl  rampantes,  parmi  lesquelles  il  s'en  trouve  plusieurs 
dont  on  tire  un  parti  fort  avantageux.  L’une  des  p us  remar- 
quables est  le  concombre  commun  , cucumis  sativus , dont  on 
ignore  la  patrie,  maisqu  on  présume  cependant  être  originaire 
de  l’A-sie.  Ce  végétal  a ses  longues  tiges  velues  et  garnies  de 
feuilles  cordiformes,  palmées,  dentelées  et  rudes  au  toucher; 
se»  fleurs,  de  couleur  jaune,  naissent,  connue  les  vrilles,  aux 
aisseile>  des  feuilles;  elles  sont  remplacées  par  des  fruits  cy- 
liudroïdes,  allongés  et  obtus,  dont  la  peau  mince  couvre  une 
chair  succulente,  mais  néanmoins  un  peu  forme.  La  culture  a 
produit  plusieurs  variétés,  au  nombre  desquelles  on  compte 
le  cornichon.  On  mange  le  fruit  de  celte  plante  de  plusieurs 
manières,  cuit,  cru  ou  confit,  soit  au  vinaigre, soit  au  sel.  C’est 
surtout  dans  le  Nord  qu’on  en  fa i L une  grande  consommation; 
il  y forme  un  des  assaisonnemens  les  plus  ordinaires  de  pres- 
que toutes  les  viandes.  Aliment  peu  nutritif,  rafraîchissant  et 
laxatif,  il  convient  surtout  aux  peuples  qui  sont  dans  1 usage 
de  surcharger  habituellement  leur  estomac  de  substances  ou  de 
liqueurs  excitantes.  Quoiqu’on  ait  prodigué  de  grands  élo- 
ges à son  suc,  dans  la  phthisie  pulmonaire  et  l’hémoptysie  , 
rien  n annonce  qu’il  possède  une  efficacité  particulière,  au- 
cun exemple  bien  avéré  de  réussite  ne  justifiant  la  renom- 
mée qu  ovi  a voulu  lui  procurer  : aussi  ne  s’en  sert-on  plus 
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guère  qu’à  l’extérieur,  soit  pour  assouplir  la  peau,  soit  pour 
calmer  les  irritations  dont  cette  membrane  peut  devenir  le 
siège.  11  s en  faut  de  beaucoup,  toutefois,  que  le  suc  de  con- 
combre soit  un  cosmétique  aussi  puissant  que  l'ont  dit  cer- 
tains auteurs,  et  que  le  croient  encore  la  plupart  des  femmes. 
Les  semences  sont  une  des  quatre  grandes  semences  froides.  On 
en  retire  un  mucilage,  avec  lequel  on  prépare,  en  le  délayant 
dans  de  l’eau  d orge  ou  dans  du  lait,  une  émulsion,  qu  on 
peut  administrer  avec  avantage,  à la  dose  de  cinq  ou  six  on- 
ces , plusieurs  fois  par.  jour,  dans  les  phlegmasies  qui  se  sont 
établies  sur  l’appareil  génito-urinaire,  notamment  dans  la  né- 
phrite, la  cystite,  l uréthrite  et  i'élytroïte. 

Le  melon  , cucumis  melo , autre  espèce  de  ce  genre,  origi-' 
naire  d Asie,  et,  suivant  Linné  , du  pays  des  Kalmouks , est 
connu  de  tout  le  monde,  à cause  de  se?  fruits,  dont  la  chair, 
tendre  et  fondante  , exhale  une  odeur  suave,  quelquefois  un 
peu  musquée,  et  jouit  d’une  saveur  aromatique  et  sucrée.  Le 
melon  est  un  des  fruits  les  plus  agréables  de  1 été;  mais  il  faut 
en  manger  modérément,  car  souvent,  lorsqu’on  en  fait  abus, 
le  principe  vireux,  qui  lui  est  commun  avec  les  autres  plantes 
de  la  famille  des  cueurbitacées,  irrite  le  canal  intestinal,  cause 
des  coliques,  des  vents,  et  détermine  même  la  diarrhée  ou  la 
dysenterie.  Ses  graines  sont  une  des  quatre  semences  froides 
majeures. 

La  coloquinte  appartient  aussi  au  genre  concombre  ; nous 
en  avons  parlé  ailleurs.  Presque  toutes  les  autres  espèces  ser~; 
vent  à 1 alimentation  de  1 homme  dans  les  pays  ou  elles  crois- 
sent; mais,  comme  elles  sont  étrangères  à nos  climats,  nous 
devons  les  passer  sous  silence. 

CONCOMITANCE,  s.  f.,  concomitant ia.  Deux  maladies, 
deux  symptômes,  coexistent  par  cela  seul  qu’ils  ont  li.eu  simul- 
tanément ; il  y a complication  quand  I un  est  l’effet  de  l autre; 
il  y a concomitance  quand  ces  maladies,  ces  symptômes  simul- 
tanés ou  successifs,  dérivent  de  la  même  cause,  dépendent  de 
la  même  lésion.  Un  homme  affecté  d une  irritation  gastrique 
se  casse  la  jambe,  1a  fracture  et  1 irritation  sont  coexistantes . 
Si  au  contraire  il  jouissait  d une  bonne  santé,  et  qu  à la  suite 
et  par  l'effet  de  la  fracture  et  de  l’irritation  qui  en  résulte, 
1 irritation  gastrique  se  soit  développée,  il  y a complication 
de  l une  avec  l autre.  Mais  lorsqu’à  ia  suite  d’un  refroidisse- 
ment de  la  peau  , les  symptômes  d une  bronchite  ou  d’une 
diarrhée  se  manifestent,  il  y a concomitance  de  ces  symptô- 
mes et  des  lésions  qui  les  occasionent. 

Tous  les  symptômes  d une  même  lésion  sont  coneoraitans 
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entre  eux,  soit  qu’ils  en  indiquent  le  siège  ou  la  nature,  soit 
qu  ils  en  annoncent  la  durée  et  la  terminaison,  soit  enfin  qu  ils 
aient  rapport  au  diagnostic  ou  au  pronostic. 

C’est  pour  avoir  méconnu  la  concomitance  des  symptômes 
âdynamiques  avec  ceux  de  l’irritation  gastrique,  par  exemple, 
dans  les  fièvres  aiguës  avec  prostration  de  1 appareil  locomo- 
teur, qu’on  a divisé  en  deux  affections  une  seule  maladie. 
On  a fait  ainsi  d’une  maladie  que  peut-être  on  pouvait  appe- 
ler composée , puisqu’elle  s étend  à plusieurs  organes,  une 
maladie  compliquée , exigeant  des  moyens  curatifs  opposés  les 
uns  aux  autres.  Il  importe  donc  d’étudier  avec  le  plus  grand 
soin  la  liaison  des  symptômes  entre  eux,  mais  pour  cela  il  faut 
avoir  égard  à la  nature  et  au  siège  des  affections  morbides. 
Voyez  SYMPTOME. 

CONCOMITANT,  adj  concomitans;  se  dit  d’un  symptôme 
qui  reconnaît  la  même  origine  que  ceux  avec  lesquels  on  1 ob- 
serve, ou  après  lesquels  il  se  manifeste  ; d une  maladie  due  à 
la  même  cause  qui  en  a produit  une  autre,  avec  laquelle  elle 
coexiste. 

CONCRET,  adj  , qui  est  coagulé,  fixé  : les  chimistes  nom- 
ment ainsi,  soit  les  substances  volatiles  qui  ont  revêtu  la 
forme  solide  , soit  celles  qui  se  présentent  plus  ou  moins  so- 
lides ou  molles,  mais  dont  presque  tous  les  analogues  sont 
fîuid  es  ; huile  concrète  , sel  volatil  concret. 

CONCRETION  , s.  f.,  concretio  ; amas  irrégulier  de  sub- 
stances homogènes  ou  hétérogènes,  plus  ou  moins  solides,  qui 
n’adhère  pas  d une  manière  sensible,  ou  au  moins  immédiate, 
avec  les  corps  environnans.  Dans  ce  sens^concrétion  est,  pour 
le  médecin,  synonyme  de  calcul. 

CONDENSATEUR,  s.  m.  ; instrument  de  phisique  inventé 
par  Æpinus  , et  qui  sert  à rendre  sensibles  les  quantités  très- 
faibles  d’électricité.  Il  se  compose  d un  plateau  de  métal  poli, 
fixé  à une  colonne  de  verre,  et  d’un  autre  disque  métallique, 
isolé  du  premier  par  une  plaque  de  verre  ou  par  une  couche 
de  vernis  , mais  communiquant  avec  le  réservoir  commun. 
On  accumule  dans  le  premier  plateau  les  faibles  quantités 
d’électricité  que  certaines  substances  mettent  en  liberté  par 
leur  contact  ou  par  leur  frottement  mutuel,  et.,  après  l avoir 
enlevé  , on  peut  mesurer  1 électricité  qu’il  renferme  au  moyen 
de  l électrornètre  de  Bennet,  ou  bien  en  tirer  une  étincelle. 

Les  physiciens  ont  adapté  ect  instrument  à l’électromètre 
ïui-inème  , d ou  il  résulte  qu’en  divisant  le  nombre  de  degrés 
d écartement  ries  lames  par  celui  des  contacts  successifs  avec 
îe  plateau  condensateur  , on  parvient  à connaître  approxima- 
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îivement  la  quantité  d’électricité  qui  a été  communiquée  cha- 
que fuis  à ce  dernier. 

CONDENSATION,  s.  f . , condsnsatio  , inspissatio  , syno- 
nyme d’épaississement,  et  même?  jusqu’à  un  certain  point,  de 
concentration;  rapprochement  des  molécules  d un  corps,  qui 
augmente  sa  densité.  Toutes  les  vapeurs  se  condensent  lors- 
qu  elles  perdent  une  certaine  quantité  de  leurs  calorique,  et 
c’est  même  à ce  caractère  qu’on  les  distingue  des  gaz  per*- 
inanens. 

CONDUCTEUR,  s,m.,  conductor.  Les  physiciens  donnent 
cette  épithète  aux  corps  susceptibles  de  transmettre  le  calo- 
rique et  l’électricité.  Tous  les  corps  ne  jouissent  pas  de  cette 
faculté  au  même  degré,  et  de  là  vient  la  distinction  qu’on  éta- 
blit entre  les  bons  et  les  mauvais  conducteurs  du  calorique 
ou  de  1 électricité. 

On  donne  ce  nom  en  chirurgie  à des  corps  de  nature  et  de 
forme  différentes,  et  qui  servent  soit  à diriger  les  instrumens 
tranchans  ou  piquans  que  l’on  fait  pénétrer  dans  les  parties 
vivantes,  soit  à conduire  au  dehors  les  liquides  accumulés  en 
foyer, ou  à les  faire  passer  parleurs  canaux  naturels,  lorsqu  ils 
se  sont  déviés  de  la  marche  qu  ils  devient  suivre. 

Les  conducteurs  de  Ja  première  espèce  doivent  être  tels 
qu’ils  cachent  avec  exactitude  la  pointe  et  la  plus  grande  par- 
tie du  tranchant  des  bistouris,  de  telle  sorte  que  ces  instrumens 
puissent  être  portés,  sans  léser  aucun  organe  , jusqu  à celui 
qu’ils  doivent  atteindre.  Parmi  les  conducteurs  qui  remplissent 
le  mieux  cet  objet,  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  est 
celui  qui  présente  le  plus  d avantage.  Cet  organe,  étant  doué 
de  sensibilité,  permet  de  reconnaître  avec  certitude  la  situa- 
tion exacte  des  parties  qu’il  faut  intéresser  , en  même  temps 
qu’il  préserve  sûrement  les  autres  de  blessures  qui  pourraient 
être  dangereuses.  Aussi,  est-ce  avec  ce  doigt  qu’il  faut  guider 
le  trocart,  lorsqu  après  avoir  incisé  le  périnée,  dans  le  cas  où 
l’ouverture  anale  n’existe  pas,  on  se  propose  d’enfoncer  cet 
instrument  dans  la  partie  inférieure  du  rectum.  S’agit-il  de 
débrider  le  trajet  d une  balle,  d’inciser  le  contour  de  l’anus  , 
d agrandir  la  plaie  faite  à la  vessie  pendant  l’opération  de  la 
cystotomie,  de  dégager  l’intestin  étranglé  par  l anneau  ingui- 
nal ? c’est  encore  du  doigt  indicateur  qu  il  faut  se  servir  afin 
de  diriger  f action  du  bistouri.  Mais  dans  les  cas  nombreux  où 
cet  organe  ne  peut  être  employé,  le  chirurgien  doit  le  rem- 
placer par  des  sondes  cannelées,  des  gorgerets  mousses,  des 
càthéihers,  des  canules,  etc.  Quelquefois  même,  on  adapte 
la  gaine  ou  le  conducteur  du  bistouri  à la  lame  tranchante,  et 
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Ton  11e  fait  des  deux  qu’un  seul  instrument,  comme  dans  le 
cystotome  radié  du  frère  Corne. 

Les  conducteurs  de  la  seconde  espèce  sont  ordinairement 
formes  de  ('anales  plus  ou  moins  larges  et  de  formes  variées, 
afin  de  s’adapter  à la  disposition  des  parties  qu’elles  doivent 
traverser.  Les  algalies,  les  canules  que  I on  place  dans  les 
ouvertures  de  l’abdomen  ou  de  la  poitrine  pendant  ou  après 
les  opérations  de  la  paracentèse  ou  de  1 empyème,  celle  que 
Dupuytren  introduit,  d’après  Fabert  et  Sellier,  dans  le  canal 
nasal  après  1 opération  de  la  fistule  lacrymale,  celle  que  1 on 
engage  dans  1 ouverture  du  larynx  ou  de  la  traehée  artere  afin 
de  rendre  la  sortie  de  I air  pins  facile,  et  plusieurs  autres  ins- 
trumens  du  même  genre  doivent  être  rangés  parmi  les  conduc- 
teurs que  nous  examinons,  il  en  est  de  même  de  la  tige  d’ar- 
gent que  Demours  et  Scarpa  placent  dans  le  canal  nasal  afin 
de  diriger  les  larmes  dans  le  nez,  et  de  rétablir  ainsi  leur  cours 
naturel.  Enfin,  fou  remplace  souvent  les  canules  par  des  la- 
nières de  Iode  effilée  dont  on  introduit  l une  des  extrémités 
dans  le  foyer  purulent,  tandis  que  l'autre  reste  libre  à l’exté- 
rieur. Ce  moyen  présente  le  double  avantage  d’écarter  les  lè- 
vres de  la  plaie  sans  les  fatiguer,  et  de  s opposer  à leur  réu- 
nion, en  même  temps  qu  il  favorise  la  sortie  du  pus  ou  de  la 
sérosité.  On  saiten  effet  que  le  linge  jouit  d'une  action  capillaire 
en  vertu  do  laquelle  il  élève  au  dessus  cle  leur  niveau  les  li- 
quides dans  lesquels  l’on  fait  tremper  l une  de  ses  extrémités. 

On  donne  enfin  spécialement  le  nom  de  conducteurs  & deux 
instruirions  qui  servaient  autrefois  à l’exécution  de  la  cystotomie 
par  le  grand  appareil.  Chacun  d eux  formait  une  sonde  d’acier, 
droite,  plus  large  à 1 une  de  ses  extrémités  qu’à  1 autre.  Du  coté 
de  sa  base,  cette  sonde  présentait  une  sorte  de  croix  qui  lui  ser- 
vait de  manche;  tout  le  long  delà  tige  régnait  une  vive  arête, 
et  l’extrémité  la  plus  mince  était  terminée,  dans  1 un,  que  l’on 
appelait  conducteur  md/e,  par  une  languette  arrondie,  et  dans 
l’autre,  qui  était  le  conducteur  femelle , par  une  sorte  de  four- 
che peu  saillante.  Ces  instrumens  sont  abandonnés  aujourd  hui, 
avec  la  méthode  d exécuter  l opération  de  la  cystotomie  à la- 
quelle ils  appartenaient. 

CONDYLE,  s.  m.,  condylus  ; éminence  articulaire  aplatie 
dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  et  arrondie  dans  le 
restant.  On  ne  trouve  ces  sortes  de  tubérosités  que  dans  les 
ginglymes,  ou  du  moins  dans  les  articulations  qu  on  peut  en 
quelque  sorte  considérer  comme  intermediaires  entre  les  gin- 
glymes et  les  arthrodies.  Les  condyles  les  plus  remarquables 
sont  ceux  de  la  mâchoire  inférieure  et  de  l’extrémité  tibiale 
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fl u fémur.  On  appelle  aussi  quelquefois  concïyles  des  émi- 
nences qui  ne  servent  à aucune  articulation  , comme  celles 
qui  se  voient  à 1 extrémité  inférieure  de  1 humérus.  Enfin  on 
a donné  le  même  nom  aux  cavités  articulaires  de  F extrémité 
fémorale  du  tibia.  Galien  lui-même  n’est  pas  toujours  resté 
fidèle  au  sens  propre  et  véritable  de  ce  terme. 

COND YLO  1DIEN,  adj. , condyloïdeus;  qui  appartient  au 
condyle  , ou  qui  1 avoisine  ; trou  condyîoïdien  , fosse  condy - 
loïdien  ne. 

CONDYLOME,  s.  m.,  condyloma;  tumeur  dure,  arrondie, 
plus  ou  moins  volumineuse,  tenant  à la  peau  qui  avoisine  les 
membranes  muqueuses  , notamment  au  pourtour  de  l’anus  et 
de  l’orifice  de  i urètre,  par  un  pédicule  étroit  et  mou.  Les  con- 
dylomes sont  quelquefois  multipliés  et  très-volumineux.  On 
en  procure  la  guérison  en  les  excusant,  ou  en  les  liant  à leur 
base,  tout  près  de  la  membrane  sur  laquelle  ils  se  développent. 
Pour  empêcher  qu  ils  ne  se  renouvellent,  on  est  dans  l’usage 
de  recourir  à divers  stim clans  des  voies  digestives  ou  de  la 
peau  , employés  dans  îe  traitement  de  toutes  les  affections  di- 
tes syphilitiques  des  parties  génitales.  Voyez  excroissance  et 
syphilis. 

CONFECTION,  s.  f . , confection  préparation  pharmaceu- 
tique dont  la  consistance  surpasse  un  peu  celle  du  miel,  et 
dont  la  composition  est  très-compliquée,  c’est-à-dire  dans  la- 
quelle il  entre  un  grand  nombre  de  substances  pultacées,  siru- 
veu  ses,  pulvérulentes,  extractives,  ou  autres. 

L’un  des  principaux  agens  de  la  polypharmacie  galénique, 
les  confections  jouissaient  d’un  grand  crédit  parmi  les  Arabes 
et  les  médecins  arabistes.  On  crut  les  rendre  plus  infaillibles, 
en  les  surchargeant  de  substances  d une  grande  valeur,  et,  en 
y faisant  entrer  un  grand  nombre  d ingrédiens  des  plus  dispa- 
rates , on  s’imagina  les  rendre  aptes  à combattre  toutes  les 
maladies,  à devenir  des  remèdes  universels.  Le  temps  a beau- 
coup diminué  leur  crédit:  si  on  les  compte  encore  aujourd’hui 
parmi  les  agens  de  la  matière  médicale,  c’est  par  un  pur  ef- 
fet de  cette  vénération  traditionnelle  avec  laquelle  la  médeci- 
ne, plus  qu’aucune  autre  branche  des  connaissances  humai- 
nes , conserve  religieusement  le  souvenir  des  erreurs  et  des 
sottises  dont  l’ignorance  , les  préjugés  et  la  prévention  l’ont 
surchargée  durant  l’enfance  de  1 art.  Les  principales  confec- 
tions sont  : la  confection  alkcrmès  , celle  d hyacinthe  , celle 
d’anacarde  et  la  confection  Hamech. 

CONFLUENT,  adj.  , confluens  ; ne  se  dit  guère  que  de  la 
variole,  lorsque  les  boutons  qui  la  caractérisent  sont  très-nom- 
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breux  et  très  rapprochés  les  uns  des  autres,  au  point  même  de 
se  toucher,  de  se  confondre.  La  variole  confluente  est  Top- 
posé  de  la  variole  discrète. 

CONFORMA  TI  ON,  s f.,  conformai  10.  Ce  mot  désigne  la 
forme  , considérée  dans  1 arrangement  des  parties.  La  confor- 
mation du  corps  humain  , d’un  membre ; est  régulière  ou  ir- 
régulière , selon  qu’il  offre  de  justes  proportions.  Les  mons- 
truosités, les  DIFFORMITÉS,  les  DÉVIATIONS,  les  DÉPLACEMENS, 
sont  des  vices  de  première  conformation  quand  ils  sont  natifs. 

En  chirurgie  on  a employé  quelquefois  le  mot  conforma • 
tion  pour  désigner  la  coaptation.  Voyez  réduction. 

CONFORTANT  , adj.  souvent  pris  substant.  , confort  ans  ; 
épithète  employée  pour  désigner  les  alimens  et  les  médica- 
rnens  qui  augmentent  Faction  vitale  et  fournissent  des  maté- 
riaux réparateurs,  en  stimulant  les  voies  digestives  et  intro- 
duisant des  substances  alibi  les  dans  ces  organes.  Ce  sont  tous 
les  alimens  très-n  ut»  i tifs  et  de  facile  digestion,  et  les  boissons 
stimulantes,  telles  que  les  bouillons  , les  fécules,  les  viandes 
rôties,  le  vin,  les  liqueurs  alcooliques,  surtout  celles  qui  sont 
aromatisées,  et  la  longue  série  des  médicamcns  toniques,  ex- 
citans  et  diffusibles.  L’usage  des  confortans  doit  être  modéré 
pour  qu'on  en  obtienne  l’effet  désiré;  si  on  abuse  de  ces  moyens, 
ils  causent  des  maladies, en  provoquant  un  surcroît  de  vie  dans 
les  organes  de  la  digestion  et  dans  ceux  de  la  circulation.  Con- 
f or  tant  est  synonyme  d1ANA  leptii^ue.  Voyez  gastrite  et  plé- 
thore. 

CONGELATION,  s.  f. , congélation  conversion,  par  le 
froid,  d'un  fluide  en  un  corps  mou  ou  solide.  L eau  se  con- 
gèle, c’est-à-dire  se  solidifie,  au-dessous  de  zéro  th.  R. 

CONGENERE,  adj  . Les  anatomistes  donnent  cette  épi- 
thète aux  muscles  dont  Faction  tend  au  même  but,  c'est-à-dire 
à mouvoir  une  partie  du  corps  dans  une  même  direction.  Les 
muscles  masseter  et  temporal  sont  congénères. 

CONGENIAL,  adj.,  congenialis  ; se  dit  des  maladies,  des 
infirmités,  des  vices  de  conformation,  des  difformités  que  les 
enfans  apportent  en  naissant.  Voyez  foetus. 

CONGESTION  , s.  f. , congestio.  Lorsqu’un  stimulant  agit 
avec  une  certaine  intensité  sur  un  tissu  vivant,  par  l’effet  de 
Y irritation  qu’il  y détermine,  la  circulation  s y accélère  pres- 
que toujours,  le  sang  y afflue  en  plus  grande  abondance,  et 
le  traverse  par  conséquent  en  plus  grande  quantité  qu'à  l’or- 
dinaire dans  un  temps  donné.  La  partie  rougit , devient  plus 
chaude,  souvent  sans  être  plus  douloureuse,  mais  elle  est  tou- 
jours  plus  sensible,  plus  irritable.  Cet  état,  que  l’on  peut  nom- 
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ruer  congestion  , ou  fluxion  , à défaut  de  meilleures  dénomi- 
nations , ne  dure  qu’un  temps  proportionné  à l’intensité  de 
Faction  exercée  par  le  stimulant.  Mais  si  cette  action  a été 
très  vive,  ou  si  une  autre  cause  d excitation  entretient  l'afflux 
du  sang,  la  congestion  se  prolonge,  et  devient  permanente, 
le  tissu  devient  plus  chaud,  douloureux  et  plus  rouge;  il  se 
tuméfie:  on  dit  alors  qu’il  est  enflammé , qu  il  est  devenu  le 
siège  d’une  inflammation,  d’une  phlfgmasie.  Ainsi,  irrita- 
tion , exaltation  de  l’activité  vitale  moléculaire  , afflux  du 
sang,  congestion  ou  fluxion,  inflammation,  tels  sont  les  effets 
successifs  de  Faction  des  puissances  stimulantes  sur  les  tissus 
vivans.  Ce  ne  sont  point  autant  de  maladies,  d’affections  sim- 
ples, d élémens  morbides  , comme  on  Fa  prétendu  , mais  seu- 
lement des  effets  successifs  d une  même  cause,  qui  s'engendrent 
mutuellement  , et  qui  se  montrent  presqu  en  même  temps 
quand  cette  cause  agit  avec  énergie  sur  des  tissus  très-irrita- 
bles. 11  est  difficile  d’établir  une  ligne  de  démarcation  entre 
ces  divers  effets,  de  dire  où  finit  l’un  , où  commence  l’autre; 
et  c’est  ce  qui  prouve  que  ce  ne  sont  point  des  maladies  , des 
affections  proprement  dites.  Cependant,  dans  la  pratique,  on 
évalue  à peu  près  la  somme  des  effets  produits  par  la  cause 
irritante;  lorsqu  ils  sont  encore  peu  intenses,  et  qu’on  a l’es- 
poir de  les  voir  céder  aisément,  ou  du  moins  d’en  prévenir 
les  suites  , on  dit  qu’il  n’y  a que  congestion  ou  fluxion.  Ce 
degré  de  1 irritation  étendue  aux  vaisseaux  sanguins,  est  plus 
susceptible  de  se  terminer  par  résolution  que  le  plus  haut 
degré  , qui  constitue  1 inflammation  proprement  dite.  Les 
émolliens,  les  réfrigérans,  les  émissions  sanguines,  exercent 
une  grande  influence  sur  la  congestion;  ils  la  font  quelquefois 
cesser  presque  subitement  , surtout  lorsqu  elles  sont  abon- 
dantes. Aussi  la  saignée  est-elle  souvent  préférable  à 1 appli- 
cation des  sangsues  et  des  ventuoses scarifiées,  principalement 
quand  il  y a des  signes  de  pléthore  générale  , de  suractivité 
du  système  circulatoire  et  des  organes  de  la  respiration.  La 
saignée  générale,  quand  elle  ne  fait  pas  disparaître  la  conges» 
tion  , rend  plus  facile  la  dérivation  , que  1 on  tente  au  moyen 
de  bains  chauds  partiels  , de  ventuoses  , de  sinapismes  appli- 
qu  és  plus  ou  moins  loin  de  la  partie  malade.  La  saignée  offre 
encore  l’avantage  de  préparer  le  succès  des  émissions  san» 
guines  locales.  Après  qu  on  a tiré  du  sang  de  l’une  ou  de  l’autre 
manière,  et  employé  les  dérivatifs,  la  diète,  le  repos,  les  émoi- 
liens  et  les  réfrigérans  achèvent  la  cure. 

Un  des  problèmes  les  plus  importans  , et  peut-être  le  plus 
important  de  tous  ceux  que  la  thérapeutique  nous  offre  mal- 
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heureusement  en  si  grand  nombre,  est  celui  de  savoir  jusqu  à 
quel  point  on  peut  et  on  doit  recourir  aux.  moyens  qui  repor- 
tent ou  excitent  1 action  vitale  sur  les  voies  digestives,  dans 
le  traitement  de  la  congestion.  Sans  qu’ils  aient  réllechià  cette 
grande  question,  on  voit  pourtant,  chaque  jour,  des  prati- 
ciens irriter  l estomac  par  des  vomitifs,  les  intestins  par  des 
purgatifs,  tout  le  canal  digestif  par  des  amers,  du  quinquina, 
des  sels  de  quinine  , d argent  ou  d arsenic,  et  même  par  du 
phosphore,  sur  les  prétextes  les  plus  frivoles.  On  prodigue  en- 
core aujourd’hui  ces  moyens  dangereux  avec  1 intention  vague 
d augmenter  les  forces  du  malade,  et  sans  qu’on  cherche  à 
se  rendre  compte  de  la  lésion  qui  produit  la  prostration  de  ces 
forces.  Lorsque  , par  bonheur,  la  membrane  muqueuse  diges- 
tive n est  pas  déjà  irritée  , lorsque  la  congestion  occupe  une 
autre  partie  de  l’organisme,  la  tète,  par  exemple,  il  arrive 
quelquefois  que  cette  congestion  se  dissipe  au  moyen  de  1 irri- 
tation provoquée  par  les  médicamens  dans  les  voies  digestives. 
Cette  vérité  est  incontestable:  la  nier  , c’est  fermer  1rs  yeux  à 
l'évidence.  Mais  ce  cas  est  le  moins  fréquent,  ou  bien  la 
congestion  ne  cesse  que  pour  peu  de  temps.  Bientôt  elle  repa- 
raît plus  intense,  non  plus  mobile  comme  auparavant,  mais 
fixe  et  disposée  à s’exaspérer  sousl  empire  de  tous  les  dérivatifs. 

La  congestion  qui  s’établit  à l’extérieur  , à la  peau  par 
exemple,  est  souvent  guérie  par  l’effet  dune  vapeur,  d’une 
lotion  , en  un  mot  , d’un  médicament  irritant  quelconque. 
Ainsi,  le  vinaigre  fait  disparaître  un  érythème  léger,  développé 
sur  une  partie  qui  a été  froissée;  un  vésicatoire  fait  avorter  un 
érysipèle,  ou  plutôt  il  le  dénature,  et  lui  substitue  une  vive  in- 
lîammation  qui,  développée  sous  1 influence  d une  cause  ex- 
terne passagère,  cesse  peu  de  temps  après  elle.  Cette  application 
des  irritans  dans  les  cas  de  congestion  externe  n est  pas  générale- 
ment recommandée  et  roiseen  usage.  Les  auteurs  qui  en  parlent, 
les  grands  maîtres  qui  l’emploient,  en  font  sentir  les  inconvé- 
uiens;  iis  recommandent  de  n’y  recourir  qu  avec  précaution; 
s’ils  ne  justifient  pas  toujours  l’usage  qu  ils  en  font,  du  moins 
ne  la  proposent-ils  pas  comme  devant  être  mise  en  pratique  à 
l’exclusion  de  toute  autre.  Comment  donc  se  fait-il  que  les  mé- 
decins se  hâtent  si  souvent  d’appliquer  d<*s  stimulans  sur  une 
partie  interne  devenue  lesiéged’une  congestion,  d’une  fluxion  ? 
Ils  savent  que  le  contact  de  l’alcool  avec  la  gencive  et  la  dent 
ne  calme  momentanément  la  douleur,  dans  l’odontaîgie,  que 
pour  la  laisser  renaître  un  instant  après  plus  violente  et  plus 
durable,  et  pourtant,  dans  la  plupart  des  cas  de  pesanteur,  de 
douleur  à 1 épigastre  , iis  recommandent  les  teintures  alcooli- 
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ques,  les  vins  généreux  et  les  vins  amers,  les  extraits  toniques 
de  toute  espèce,  les  ferrugineux  , en  un  mot,  tout  ce  qui  est 
susceptible  d'uc, croître  l'irritabilité  d'un  organe  et  surtout  d’un 
organe  irrité  ! Us  combattent  presque  toutes  les  toux  chroni- 
ques par  ces  mêmes  moyens,  parce  que,  de  loin  en  loin,  on 
parvient , non  à les  faîte  disparaître,  mais  à les  atténuer  par 
l’usage  de  ces  médicamens  ! Erigeant  sans  cesse  les  exceptions 
en  règles  , ils  font  de  chaque  règle  autant  d’exceptions. 

Le  praticien  prudent  ne  doit  point  perdre  de  vue  que  si  une 
congestion  peu  intense  peut  être  dissipée  en  soumettant  la 
partie  qui  en  est  le  siège  à un  stimulant  léger  antre  que  celui 
qui  a causé  la  congestion,  ou  par  l’effet  de  la  stimulation 
d’une  partie  plus  ou  moins  éloignée,  les  toniques  locaux  et 
dérivatifs  ne  doivent  être  employés  qu’avec  beaucoup  de  ré- 
serve dans  le  traitement  de  cette  affection.  11  doit  redouter 
d’accroître  la  congestion,  de  l’entretenir,  de  la  rendre  chro- 
nique, d exciter  un  véritable  état  d inflammation  et  tous  les 
accidens  qui  pourraient  en  être  l’effet. 

Chez  les  enfans  , chez  les  jeunes  femmes  et  chez  les  hommes 
très- irritables,  peu  pléthoriques,  la  congestion  est  plus  avan- 
tageusement combattue  par  les  émissions  sanguines  modérées, 
les  bains  chauds  partiels,  et  les  rubéfians  de  la  peau, ou  par  de 
légers  purgatifs,  selon  l'indication,  que  par  la  soustraction 
d’une  grande  quantité  de  sang. 

Ch  ez  les  sujets  très  affaiblis  par  des  maladies  quelconques  ou 
des  excès  de  toute  espèce,  dans  les  dernières  périodes  des  ma- 
lad  ies  aiguës  ou  chroniques,  lorsque  la  mort  est  proche,  les 
émissions  sanguines  très-abondantes  peuvent  devenir  funestes, 
et  déterminer  ou  hâter  la  mort  en  favorisant  la  métastase  des 
irritations,  le  remplacement  d’une  congestion  située  dans  un 
organe  peu  important , par  une  congestion  dans  un  des  vis- 
cères principaux.  Les  mêmes  émissions  peuvent,  chez  ees  di- 
vers sujets  , en  augmentant  la  faiblesse  générale,  augmenter 
relativement  l’intensité  rie  la  congestion  locale;  c’est alèrs  que 
se  développe  quelquefois  la  gangrène,  sans  avoir  été  précédée 
de  ccs  symptômes  intenses  que  I on  avoue  être  l’ effet  de  l’in- 
flammation. 

On  voit  combien  le  traitement  de  la  congestion  exige  d ha- 
bileté , d expérience  et  de  réserve  , quoique  cet  état  morbide 
paraisse  d’abord  peu  important.  C’est  une  des  nuances  de  lir- 
i’itation,  dans  laquelle  le  médecin  peut  faire  d’avantage  pour  le 
salut  du  malade,  s il  juge  sa  situation  avec  sagacité.,  s il  fait 
im  choix  heureux  dans  les  moyens  propres  à remplir  les  indi- 
cations qui  se  présentent.  Qu  iL  n'oublie  pas  que  les  congestions 
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sont  les  maladies  les  plus  fréquentes  de  renfancectde  la  vieil* 
lessse  , <t  qu  à ces  deux  époques  de  la  vie,  c’est  surtout  aux. 
dérivatifs  qu  il  laut  recourir  , à ceux  de  la  peau  chez  les  en- 
fans,  à ceux  des  voies  digestives  chez  le  vieillard,  etqu’enfln, 
il  ne  faut  presque  jamais  omettre,  chez  les  premiers,  des  émis- 
sions sanguines  locales  modérées  avant  l'emploi  des  rubéfians. 
J oyez  inflammation,  irritation. 

La  congestion  dont  nous  venons  de  traiter  a reçu  le  nom  de 
congestion  active.  Sous  celui  de  congestion  passive  on  a désigné, 
i.°  les  collections  sanguines  ou  humorales  dues  à la  stase  du 
sang  ou  des  humeurs  par  suite  de  1 asthénie  des  tissus  orga- 
niques, de  la  compression  d’un  vaisseau  ou  d’un  conduit  quel- 
conque , et  du  ralentissement  du  mouvement  circulatoire  : 
-j.v  les  collections  de  pus  qui  paraissent  s être  formées  sans  un 
travail  inflammatoire  préalable,  et  celles  que  le  pus,  chemi- 
nant dans  les  interstices  des  muscles  et  sous  les  membranes, 
va  former  plus  ou  moins  loin  de  la  partie  dans  laquelle  il  a 
pris  naissance.  Voyez  abcès. 

Dans  le  cas  de  congestion  produite  par  1 afflux  du  sang,  ce 
n’est  point  la  congestion  qui  est  active  , c’est  la  cause  qui  la 
produit  ; dans  celui  de  congestion  par  asthénie  , par  obstacle 
a la  circulation^  ou  par  la  simple  accumulation  du  pus  venant 
d’un  organe  plus  ou  moins  éloigné,  c’est  le  tissu  affaibli,  com- 
primé, distendu  , qui  est  passif,  et  non  la  congestion  : celle-ci 
est  toujours  l’effet  d’uue  force  qui  pousse  les  liquides  vers  un 
point  quelconque,  ou  qui  les  y retient.  Les  dénominations  d ac- 
tive et  de  passive  sont  donc  mal  appliquées  ici.  Le  mot  de 
congestion  pourrait  même  être  réservé  pour  désigner  les  col- 
lections dues  à la  stase  du  sang  et  des  humeurs;  car  c'est  seu- 
lement dans  ces  collections  qu  il  y a véritablement  accumu- 
lation, amas , circonstance  qui  est  bien  exprimée  par  le  mot. 
La  congestion  due  à l’afflux,  dans  laquelle  il  n’y  a ni  amas  ni 
accumulation  , prendrait  alors  le  nom  de  fluxion  , que  plu- 
sieurs auteurs,  et  notamment  Barthez,  lui  ont  donné.  Mous 
aurions  renvoyé  ce  que  nous  avons  dit  de  la  congestion  ac- 
tive à l’article  fluxion  si  ce  mot  n'avait  été  employé  tout 
récemment  par  les  partisans  de  la  doctrine  des  élémens  mor- 
bides pour  désigner,  non  pas  l’effet  immédiat  de  1 irritation 
et  le  premier  degré  de  1 inflammation  , mais  une  maladie  sui 
generis , qui  entre  dans  la  composition  de  1 inflammation.  Voyez 

ÉLÉMENT. 

CONGLOBE,  adj  . , conglobatus , glohosus , amassé  en  rond  ; 
nom  sous  lequel  on  désigne  de  petits  corps  plus  ou  moins  ar- 
rondis, qui  ressemblent,  au  premier  coup  d’œil,  à des  glandes, 
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mais  qui  résultent  d'un  entrelacement  île  vaisseaux  sanguins 
et  de  filets  nerveux,  et  qui  n’ont  point  de  conduits  excréteurs. 

CONGLOMERE,  adj  , conglomeratus  , mis  en  peloton  ; 
épithète  qu  on  donne  à tout  amas  de  petits  corps  destinés  à ia 
sécrétion  d’un  fluide  quelconque  qui  s’échappe  par  un  conduit 
particulier.  V oyez  glande. 

CONJOINT,  adj.,  çonjunctus . Ce  mot  a été  employé  pour 
désigner  une  cause  qui  ne  cesse  pas  durant  le  cours  entier  de 
la  maladie  qu  elle  détermine , les  symptômes  inséparables 
d’un  lésion  quelconque,  et  les  maladies  qui  marchent  simulta- 
nément, ou  qui  se  succèdent  par  une  liaison  nécessaire. 

CONJONCT IYE  , s.  f. , conjunctiva  , tnetnbrana  ad  nota ; 
membrane  qui  tire  son  nom  de  ce  qu  elle  unit  les  paupières 
l une  avec  l autre  et  avec  l’œil  qu  elles  recouvrent  et  protègent. 
Elle  est  très-mince  et  transparente.  Elle  se  continue  d’une  ma^ 
nière  manifeste  avec  la  peau  et  la  membrane  qui  tapisse  les 
voies  lacrymales..  En  se  réfléehissantdes  paupières  sur  le  globe 
oculaire,  elle  forme  un  pli  demi-circulaire,  qui  correspond  à 
la  graisse  de  l’orbite.  Le  tissu  cellulaire  qui  l’unit  aux  parties 
sous-jacentes  est  fort  lâche  partout,  si  ce  n’est  derrière  les  car- 
tilages tarses  des  paupières  , endroit  ou  il  a une  texture  assez 
serrée. 

Les  anatomistes  ne  sont  pas  d’accord  sur  l’étendue  de  la 
conjonctive.  Les  uns  croient,  avec  Ribes,  qu  elle  se  borne  à la 
circonférence  de  la  cornée  transparente,  tandis  que  les  autres 
pensent , avec  les  anciens  , qu  elle  revêt  aussi  cette  dernière 
membrane.  Demours,  qui  partage  la  seconde  opinion,  a lègue 
en  sa  faveur  le  développement  qui  a lieu  quelquefois,  dans 
l’état  maladif,  des  vaisseaux  blancs,  dont  !e  diamètre  accru 
permet  t introduction  des  globules  rouges  du  sang.  D’autres  se 
sont  appuyés  sur  ce  qu’on  voit  quelquefois  naître  des  pblyc* 


tènes,  c’est-à  dire  une  lamelle  fort  mince  se  soulever  à la  sur- 
faite de  la  cornée  transparente,  dette  question  , encore  indé- 
cise, paraît  difficile  à résoudre.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  la 
nature  intime  de  la  conjonctive.  Walther  a fait  justice  de  l’hy- 
pothèse erronée  de  Schmidt,  qui  voulait  la  ranger  parmi  les 
membranes  séreuses,  tandis  qu  elle  appartient  évidemment  k 
la  classe  des  muqueuses.  C est  en  vain  aussi  que  divers  ana- 
tomistes ont  prétendu  qu  elle  changeait  de  nature  en  passant 
au  devant  de  la  cornée,  et  qu  elle  devenait  séreuse*  car  bien 
qu’il  ne  soit  pas  vrai,  comme  on  l’a  dit  trop  généralement, 
que  les  membranes  séreuses  forment  toujours  des  sacs  dénués 
de  communication  avec  l'extérieur,  les  exemples  de  la  dhpu- 
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silion  contraire  sont  rares  , et  1 on  n’en  connaît  pas  un  seul 
dans  toute  la  classe  des  mammifères. 

La  conjonctive  reçoit  un  grand  nombre  de  vaisseaux  san- 
guins , qui  viennent  de  l’artère  ophlhalmique.  Ces  vaisseaux  ? 
très-déliés  , abondent  surtout  au  niveau  des  paupières.  Les 
filets  nerveux  sont  fournis  à la  membrane  par  les  nerfs  lacry- 
mal et  nasal  externe. 

Cette  membrane  mérite  d’être  étudiée  sous  le  rapport  pa- 
thologique. Elle  participe  fréquemment  à 1 état  morbide  de 
celle  des  voies  digestives.  Elle  jaunit  dans  les  irritations  gas- 
tro-hépatiques , dans  la  duodénite  avec  irritation  des  canaux 
biliaires,  dans  la  fièvre  gastiique,  1 hépatite  et  la  fièvre  jaune. 
Elle  est  blanche,  même  à la  lace  interne  des  paupières  et  au 
grand  angle  de  1 œil,  dans  la  chlorose.  Elle  est  injectée,  sèche 
et  irritée  dans  plusieurs  cas  d’irritation  des  parties  que  con- 
tient le  crâne  , et  notamment  dans  l’arachnoïdite. 

i.°  La  conjonctive  est  assez  fréquemment  le  siège  d 'ecchy- 
moses plus  ou  moins  considérables,  et  qui  s’étendent  quelque- 
fois à tout  le  blanc  de  l’œil.  Cet  accident  , qui  est  en  lui-mê- 
me fort  léger,  reconnaît  presque  toujours  pour  cause  un  coup 
porté  sur  l’œil , et  qui  a produit  la  déchirure  de  l une  des  ar- 
térioles qui  rampent  à la  surface  de  l’organe.  Le  sang  s’in- 
filtre alors  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  le  tissu  lami- 
neux  qui  unit  la  conjonctive  à la  sclérotique  est  très-lâche  et 
très-perméable.  Aussi  l’œil  devient-il  en  peu  d’inslans  d'un 
rouge  vif,  quoique  mat  , et  qui  aurait  quelque  chose  d ef- 
frayant si  le  malade  n annonçait  qu’il  n’éprouve  aucune  dou- 
leur, et  si  la  vision  ne  continuait  à s’exécuter  avec  une  en- 
tière liberté.  Du  huitième  au  douzième  jour  de  1 accident , la 
tache  rouge  commence  à devenir  jaunâtre  à sa  circonférence, 
et  elle  disparait  ensuite  par  d insensibles  gradations.  11  arrive 
quelquefois,  lorsque  le  vaisseau  ouvert  est  volumineux,  que 
la  conjonctive,  soulevée  par  le  sang,  forme  autour  de  la  cor- 
née un  bourrelet  circulaire  analogue  au  chémosis  : alors  la 
résolution  de  l’épanchement  est  plus  difficile  et  plus  longue 
à s’opérer.  Danslecas,  où  l'ecchymose  est  accompagnée  d’une 
vive  irritation  de  l’œil,  il  faut  d'abord  combattre  celle-ci  à 
l’aide  des  évacuations  sanguines  générales  et  locales  . et  des 
applications  émollientes,  (juand  , au  contraire,  1 infiltration 
existe  seule  , elle  ne  réclame  d'autre  soin  que  I usage  de  lo- 
tions légèrement  résolutives,  telles  que  celles  faites  avec  1 eau 
froide  contenant  en  dissolution  une  petite  quantité  d acétate 
de  plomb.  Ces  moyens,  auxquels  on  ajouUra  le  repos  de  l’or- 
gane , suffisent  toujours  pour  dissiper  une  lésion  qui  mérite 
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à peine  le  titre  de  maladie.  Lorsque  les  ecchymoses  de  la  con- 
jonctive surviennent  spontanément , chez  des  sujets  disposés 
à l’apoplexie,  elles  peuvent  faire  craindre  le  développement 
de  celte  affection  , et  doivent  engager  à la  prévenir  par  ua 
régime  sévère  et  par  d’autres  moyens  , hygiéniques  ou  médi- 
cinaux, appropriés.  Voyez  apoplexie. 

2.°  L oedème  de  la  conjonctive  se  manifeste  dans  la  meme 
circonstance  que  celui  des  paupières,  et  tous  deux  existent  as- 
sez souvent  en  meme  temps.  L’infrtration  séreuse  générale,  la 
présence  de  bandages  ou  d’autres  moyens  compressifs  appli- 
qués sur  la  partie  inférieure  de  la  face,  telles  sont  les  causes 
les  plus  fréquentes  de  cet  accident.  On  a vu  quelquefois  la  con- 
jonctive, soulevée  par  le  liquide,  proéminer  entre  les  paupiè- 
res, et  cacher  presqu'entîèrement  la  cornée.  Deshayes-Gen- 
dron  a remarqué  , dans  un  cas  de  ce  genre,  que  le  globe  de 
l’œil  paraissait  plus  gros  qu'un  œuf  de  poule.  La  tumeur  est 
alors  molle  ; elle  conserve  l’impression  du  doigt;  sa  couleur 
est  d’un  blanc  mat,  quelquefois  plus  pâle,  mais  dans  d’autres 
circonstances  un  peu  plus  rouge  que  celle  de  la  conjonctive. 
Les  mouvemens  du  globe  oculaire  sont  difficiles  ou  même 
impossibles  à exécuter.  La  vision  est  troublée,  et  le  malade, 
qui  ne  ressent  ordinairement  aucune  douleur,  éprouve  dans 
quelques  cas  une  anxiété  considérable.  L’œdème  de  la  conjonc- 
tive, qui  est  le  résultat  d’une  cause  externe,  se  dissipe  en  peu 
de  temps  lorsque  l’obstacle  au  cours  du  liquide  a été  levé; 
mais  il  est  plus  rebelle  quand  il  dépend  d’une  irritation  fixée 
sur  l'organe  de  la  vision.  Il  précède  alors  quelquefois  le  déve- 
loppement d’ophtbalmies  aiguës  , et  on  l’a  vu  se  terminer  par 
la  suppuration  et  même  la  destruction  d’une  partie  de  la  con- 
jonctive. Le  traitement  de  cette  maiadie  doit  donc  être  dirigé 
avec  soin  : toutes  les  fois  qu’aucune  douleur  ne  se  fait  sentir, 
et  que  la  tumeur  est  pâle,  il  faut  avoir  recours  aux  applica- 
tions résolutives  et  astringentes.  L’attention  de  tenir  le  corps 
chaudement  et  à l’abri  de  l humidité,  ainsi  que  l emploi  des 
boissons  laxatives, contribuent  beaucoup  à accélérer  la  guérison. 
Si  l’œil  est  douloureux,  et  que,  la  conjonctive  étant  rouge,  il 
soit  à craindre  qu’une  inflammation  ne  se  développe,  il  con- 
vient de  recourir  d’abord  au  traitement  antiphlogistique  géné- 
ral et  local  ; on  ne  passera  que  par  gradations  à l’usage  des  ré- 
solutifs. Enfin,  lorsque  1 œdème  de  la  conjonctive  persiste  à 
l’état  chronique  , il  faut  chercher  à détourner  l’irritation  qui 
l’entretient,  à l’aide  de  vésicatoires  appliqués  à la  nuque,  des 
boissons  laxatives  , et  des  autres  moyens  que  1 on  emploie  dans 
tous  les  cas  d’orniuAtMiE  chronique. 
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3.°  C’est  presque  toujours  sur  la  conjonctive  qu’agissent  les 
corps  étrangers  introduits  entre  les  paupières  et  le  globe  de 
l’œil  , soit  qu’ils  restent  libres  à la  surface  de  cet  organe,  soit 
qu’ils  pénètrent  dans  sa  substance.  Ces  corps  déterminent  une 
douleur  vive,  une  rougeur  considérable  à la  membrane  qu’ils 
irritent,  et  un  afflux  abondant  de  larmes,  qui  semble  avoir  pour 
objet  principal  de  débarrasser  l’organe  de  la  vue  de  la  cause 
de  tous  les  accidens.  En  effet,  lorsque  les  substances  dont  il 
s’agit  consistent  en  des  sels  solubles,  ou  en  des  corps  dont  les 
molécules  peuvent  être  étendues  dans  l’eau,  tels  que  le  vinai- 
gre, l’alcool,  etc.,  les  larmes  s’en  emparent  promptement,  et 
leur  faisant  traverser  avec  elles  les  conduits  lacrymaux,  les 
entraînent  au  dehors.  Il  en  est  de  même  quand  des  poudres 
très-fines  sont  tombées  à la  surface  des  yeux:  le  liquide  dont 
elles  provoquent  la  sécrétion  lave  la  surface  de  ces  organes,  et 
emporte  dans  son  passage  tout  ce  qui  1 irritait.  Dans  tous  ces 
cas,  la  douleur  et  la  rougeur  de  l’œil  cessentenpeu  d instans, 
et  les  malades  réclament  rarement  les  secours  des  chirurgiens. 
Ces  secours  ne  consisteraient  d’ailleurs  que  dans  quelques  lo» 
tions  d’eau  froide  , qui  auraient  pour  objet  d’aider  l’action 
du  fluide  lacrymal , et  de  rendre  moins  vive  l’irritation  de  la 
conjonctive.  Il  faut  que  le  malade  s’abstienne,  dans  ces  cir- 
constances, ainsi  que  dans  toutes  celles  qui  sont  analogues,  de 
frotter  les  paupières  avec  force  sur  le  globe  de  1 œil.  Ces  mou- 
vemens  n’aident  à rien:  ils  n’ont  d’autre  résultat  que  de  presser 
les  corps  étrangers  contre  la  membrane,  et  d’accroître  par 
conséquent  la  stimulation  de  celle-ci.  Lorsque  le  corps  étran- 
ger est  enfoncé  dans  l’organe,  les  manœuvres  de  ce  genre,  en 
lui  faisant  exécuter  des  mouvemens  latéraux,  augmentent  la 
déchirure  qu’il  a produite,  et,  l’enfonçant  davantage,  en  ren- 
dent l’extraction  plus  difficile. 

C’est  presque  toujours  entre  la  paupière  inférieure  et  le  globe 
oculaire,  dans  l’endroit  où  la  conjonctive  se  replie  de  lun  de 
ces  organes  vers  l’autre,  que  tombent,  les  corps  étrangers  qui  sont 
libres  à la  surface  de  l’œil  , et  que  les  larmes  ne  peuvent  en- 
traîner. Quelquefois,  cependant,  les  frottemens  que  le  malade 
exerce  les  font  passer  sous  la  paupière  supérieure,  et  l’exacti- 
tude avec  laquelle  le  cartilage  tarse  est  appliqué  au  globe, 
s’oppose  à leur  chute.  11  faut  donc,  dans  ces  cas,  renverser 
Tune  et  l’autre  paupières, mettre  à nu  toutes  les  parties  corres- 
pondantes de  l’œil,  et,  quand  on  a découvert  le  corps  étranger, 
l’attirer  au  dehors,  soit  avec  un  anneau,  soit  avec  l'extrémité 
d’un  stylet  mousse,  soit  enfin  à l’aide  d’un  morceau  de  papier 
roulé  et  présentant  à son  extrémité  une  sorte  de  cuiller. 
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Les  corps  etrangers,  au  lieu  d être  libres  et  mobiles  entre 
les  replis  que  forme  la  conjonctive,  sont  fréquemment  enfoncés 
dans  cette  membrane,  et  pénètrent  même  jusqu’à  la  scléroti- 
que. Les  tailleurs  de  pierre,  les  forgerons,  et  autres  ouvriers 
qui  frappent  leurs  marteaux  contre  des  corps  très-durs  , sont 
fort  exposés  à I introduction  de  parcelles  de  fer  ou  de  pierre 
dans  leurs  yeux.  Il  faut,  pour  extraite  ees  corps,  les  saisir 
avec  des  pinces  très-fines,  et  leur  faire  parcourir  le  trajet 
qu’ils  ont  suivi  en  pénétrant.  Cette  opération  est  toujours  dé- 
licate et  souvent  difficile  à exécuter,  parce  que  le  chirurgien 
doit  éviter  de  rompre  le  corps  étranger  dans  les  parties,  ce  qui 
rendrait  la  sortie  des  dernières  parcelles  fort  laborieuse  à opé- 
rer. Dans  les  cas  ou  des  scories  de  fer  ou  d'acier  sont  telle- 
ment enfoncées  qu  elles  ne  laissent  aucune  prise  aux  instru- 
mens  , ou  lorsque  les  membranes  de  l'œil,  plutôt  distendues 
que  déchirées  par  elles,  les  retiennent  avec  force,  il  faut  dé- 
brider la  petite  plaie  qu  elles  ont  faite  avec  une  lancette  à 
poinie  aiguë,  ce  qui  permet  aux  pinces  de  les  saisir  avec  faci- 
lité. Tous  les  chirurgiens  connaissent  le  procédé  qu’employa, 
dans  un  cas  analogue,  Fabrice  de  Hilden  ; mais  ! aimant  dont 
la  femme  de  ce  praticien  célèbre  fit  usage,  n’est  pas  un  moyen 
que  i on  ait  toujours  à sa  disposition,  et  son  action  serait  fré- 
quemment insuffisante.  11  en  est  de  même  du  bâton  de  cire 
d Espagne  frotté  avec  force  , que  Deshaye-Gendron  veut  que 
l’on  substitue  à l’aimant.  Enfin  , le  conseil  qu'ont  donné  quel- 
ques oculistes  d’introduire  dans  ces  cas  une  aiguille  à cata- 
racte dans  fceil  ? afin  de  repousser  le  corps  étranger  d arrière 
en  avant,  est  inexécutable,  car  on  ne  sait  jamais  positivement 
alors  si  ce  corps  fait  saillie  dans  l'intérieur  de  l’œil,  ce  qui  serait 
indispensable  pour  que  l’on  put  agir  sur  lui  de  ce  coté,  et 
lors  même  que  cette  saillie  aurait  lieu  , il  serait  fort  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  fixer  sur  elle  la  lame  étroite 
de  l’aiguille,  dont  on  ne  saurait  diriger  la  marche  et  l’action 
à l'aide  de  la  vue.  Il  faut  donc,  lorsque  les  pinces  ne  peuvent 
être  employées  avec  succès,  glisser  la  pointe  d’une  lancette 
sous  la  conjonctive,  et  chercher,  comme  le  firent  avec  succès 
Saint-\ves  et  Fabrice  de  Hilden,  à soulever  le  corps  étranger 
et  à le  rejeter  au  dehors. 

La  coque  du  millet  constitue,  suivant  l’observation  de  De- 
rnours,  1 un  des  corps  qui  s’introduisent  le  plus  souvent  entre 
les  paupières  et  l’œil,  chez  les  personnes  qui  nettoient  en  souf- 
flant les  cages  ou  les  vases  des  oiseaux.  Lorsque  la  moitié  de 
cette  enveloppe  membraneuse  présente  à la  conjonctive  ou  à 
la  cornée  sa  portion  concave,  elle  y adhère,  paraît  faire  par-* 
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lie  Je  l'organe,  et  il  arrive  quelquefois  que  des  praticiens  inat- 
tenlifs  la  pn  nnent  pour  un  abcès  de  la  surface  du  globe  ocu- 
laire. Cependant,  en  remontant  aux  circonstances  commémo- 
ratives , en  examinant  attentivement  la  force  et  la  couleur  de 
la  tumeur  , en  touchant  surtout  sa  surface  avec  une  lancette 
ou  avec  un  stylet  , on  reconnaît  aisément  sa  nature,  et  l’on 
fait  bientôt  l extraction  du  corps  qui  la  constitue. 

Les  substances  étrangères  placées  sur  1 œil  , ou  implantées 
dans  ect  organe,  déterminent  en  peu  de  temps  une  ophthalmie 
aiguë;  et,  si  leur  présence  se  prélonge,  la  phlogose  qu  elles  en- 
tretiennent, et  qui  résiste  aux  traitemens  les  plus  énergiques, 
passant  à l’état  chronique,  peut  entraîner  les  désordres  les 
plus  graves,  ou  même  la  destruction  de  l'organe  de  la  vue. 
Lorsque  l’on  explore  le  globe  oculaire,  peu  de  temps  après 
1 introduction  du  corps  qui  le  stimule  , on  aperçoit  dans  1 en- 
droit que  ce  dernier  occupée  une  auréole  inflammatoire  plus 
ou  moins  étendue.  Les  iissus,  gonflés,  le  recouvrent  souvent 
au  point  que  1 on  ne  peut  reconnaître  sa  présence  qu’en  pro- 
menant l’extrémité  d’un  stylet  au  centre  de  l'engorgement  qu’il 
a provoqué.  A mesure  que  le  temps  s’écoule,  la  phlegmasie 
diminue  d intensité  , la  tuméfaction  qui  enveloppe  le  corps 
étranger  devient  blanche,  et  lendroit  qu’il  occupe  se  couvre 
d'un  nuage  plus  ou  moins  épais  et  étendu.  Dans  tous  ees  cas, 
l'indication  qui  se  présente  consiste  , après  avoir  extrait  la 
cause  de  la  phlogose,  à combattre,  par  l’usage  de  tous  les 
moyens  externes  et  internes  qui  conviennent  dans  les  cas 
d ophthalmie,  les  effets  qu’elle  a déterminés.  Quelques  lotions 
faites  avec  de  l’eau  froide ? et  le  repos  de  l’organe  irrité,  suffi- 
sent , lorsque  F inflammation  est  peu  considérable,  pour  ra- 
mener les  parties  à leur  état  naturel  ; dans  le  cas  contraire,  il 
faut  recourir  aux  évacuations  sanguines,  générales  et  locales, 
aux  applications  émollientes  et  aux  autres  moyens  antiphlo- 
gistiques les  plus  puissans. 

4.°  Les  substances  très-irritantes,  telles  qu'une  goutte  de  li- 
queur acide  ou  alcaline,  portées  sur  la  conjonctive  ? détermi- 
n.  nt  quelquefois  la  formation  de  phlyctènes  à la  surface  de 
cette  membrane.  Les  tumeurs  de  ce  genre  peuvent  également 
survenir  sans  cause  appréciable  , et , dans  certains  cas,  elles 
précèdent  ie  développement  de  l’ ophthalmie.  Ces  phliyctènes 
ont  leur  siège  dans  le  tissu  lumineux  qui  unit  la  conjonctive 
à la  sclérotique  ou  à la  cornée  ; elles  sont  formées  par  une 
petite  quantité  de  sérosité  limpide,  et  ordinairement  sembla- 
bles à un  grain  de  millet  ; leur  volume  n'est  jamais  plus  eorH 
sidérable  que  celui  d’un  pois;  leur  transparence  est  telle. 
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qu’empruntant  la  teinte  des  parties  sous-jacentes,  elles  parais- 
sent blanches,  noires,  ou  d'une  teinte  plus  ou  moins  foncée, 
suivant  quelles  sont  placées  sur  la  sclérotique,  vis-à-vis  de 
la  pupille  ou  au  devant  de  1 iris  : leur  couleur  et  la  saillie 
qu’elles  font  ne  peuvent  être  appréciées  avec  exactitude  que 
quand  on  examine  l’œil  obliquement. 

Les  phlyctènes  de  la  conjonctive  ne  déterminent  qu’une 
gêne  médiocre  dans  les  mouvemens  de  l’œil  et  des  paupières; 
celles  qui  sont  placées  au  devant  de  la  cornée  embarrassent 
la  marche  des  rayons  lumineux.  Elles  cèdent  ordinairement, 
en  trois  ou  quatre  jours,  à 1 emploi  des  topiques  résolutifs  et 
légèrement  astringens  ; mais,  si  ces  moyens  sont  inefficaces, 
il  faut  porter  sur  elles  la  lame  d une  lancette  étroite,  et  en- 
tourée de  fil  jusqu  à une  ligne  de  la  pointe.  Demours  a perce 
de  cette  maniéré  des  phlyctènes  qui  étaient  passées  à i’ état 
chronique,  et  qui  existaient  depuis  plus  d’un  an:  quelques- 
unes  n’étaient  pas  entièrement  pleines,  et  formaient  des  plis 
pendant  les  mouvemens  de  l’œil.  Après  leur  ouverture,  quel- 
ques lotions  froides,  et  rendues  astringentes  à laide  du  sul- 
fate de  zinc?  suffisent  pour  achever  la  guérison.  Souvent  même 
on  peut  se  dispenser  d employer  aucun  topique,  et  il  n’est  que 
très-rarement  nécessaire  de  cautériser,  avec  le  nitrate  d ar- 
gent , le  lieu  qu  elles  occupaient,  afin  de  hâter  le  travail  de  la 
cicatrisation  de  la  petite  plaie  qui  leur  succède. 

5.°  L’  un  des  résultats  les  plus  fréquens  des  inflammations 
longues  et  plusieurs  fois  réitérés  de  la  conjonctive,  est  la  di- 
latation des  vaisseaux  de  cette  membrane,  dilatation  que  l’on  a 
désignée  sous  le  nom  de  varice  cle  la  conjonctive , bien  que  les 
artères  en  soient  plus  spécialement  le  siège  que  lesv.ines.  Cette 
affection  ne  cause  pas  de  douleurs,  mais  elle  gêne  les  mouve- 
mens de  l’œil , occasionc  de  la  difformité  , et , le  nombre  des 
vaisseaux  dilatés  tendant  toujours  à devenir  plus  considérable, 
elle  s aggrave  incessamment,  et  recouvre  à chaque  instant  une 
plus  grande  étendue  de  I3  partie  antérieure  de  la  sclérotique. 
Les  vaisseaux  dilatés  s’étendent  le  plus  fréquemment  de  i’un 
des  angles  de  l’œil  à la  cornée  transparente  ; iis  forment  des 
lignes  rouges,  qui  se  confondent  par  leur  rapprochement,  et 
qui  disparaissent  par  les  pressions  exercées  sur  la  conjonctive. 
L abus  des  collyres  émolliens  durant  le  traitement  des  oph- 
thalmies  chroniques  est  une  cause  puissante  du  développement 
de  cette  maladie,  à laquelle  on  oppose  avec  avantage  les  to- 
piques astringens  et  aromatiques,  tels  que  les  infusions  de  ca- 
momille et  de  mélisse,  avec  addition  de  sulfate  de  zinc,  de  sel 
ammoniac  ou  de  camphre.  Quelques  saignées  locales  et  géné- 
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raie?  , ainsi  que  l’usage  des  boissons  laxatives,  sont  convena- 
bles lorsqu'un  régime  trop  substantiel,  1 abus  des  liqueurs  al» 
cooliques  , la  pléthore,  entretiennent  la  rougeur  habituelle  des 
yeux,  et  sont  la  cause  di  la  dilatation  des  vaisseaux  qui  ram- 
pent à la  surface  de  ces  organes.  Mais  les  moyens  de  ce  genre 
sont  rarement  efficaces,  et  I on  est  presque  toujours  obligé, 
lorsque  la  maladie  est  ancienne,  de  recourir  à I excision  des 
rameaux  vasculaires  dilatés.  Il  faut,  pour  exécuter  cette  lé- 
gère opération,  soulever  avec  des  pinces  à ligature,  très-fines, 
le  paquet  que  forment  les  vaisseaux,  et  emporter  une  partie  de 
leur  longueur  d un  seul  coup  de  ciseaux  courbés  sur  le  plat, 
et  portés  en  dédolant  sur  1 œil.  L expérience  a démontré  que 
la  simple  incision  des  varices  de  la  conjonctive  ne  suffit  pas 
pour  les  guérir,  parce  que  la  continuité  des  ramifications  vas- 
culaires divisées  se  rétablit  en  même  temps  que  la  cicatrice  de 
la  membrane  s’opère.  Les  chirurgiens  de  nos  jours  ont  égale- 
ment rejeté  , comme  trop  compliqué,  ce  procédé  qui  consiste 
a passer  un  fil  sous  les  vaisseaux  dilatés,  afin  de  les  soulever 
avant  de  porter  sur  eux  l'instrument  tranchant.  Après  l’opéra- 
tion , il  est  utile  de  faire  laver  1 œil  du  malade  avec  de  l’eau 
froide:  le  sang,  qui  coule  d abord  assez  abondamment,  s'ar- 
rête bientôt,  et  quelques  collyres  toniques  suffisent  pour  ache- 
ver la  guérison.  11  est  inutile  d’ajouter  que,  si  l'opération  n'a- 
vait pu  être  Elite  d'un  seul  coup  , et  que  le  sang  empêchât  de 
la  continuer,  il  faudrait  la  remettre  au  lendemain,  et  l'exécuter 
ainsi  en  deux  temps. 

6.°  L'inflammation  de  la  conjonctive  a reçu  le  nom  spécial 
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7 c>  La  partie  de  la  conjonctive  qui  passe  au  devant  de  la 
cornée  transparente,  est  susceptible  de  s épaissir  et  de  former 
une  tache  blanchâtre,  triangulaire,  qui  s’oppose  au  libre  pas- 
sage des  rayons  lumineux.  Voyez  ptérygion. 

CONJ  UGAISON,  s.  f.,  conjugatio ; accouplement, réunion, 
dans  le  corps,  de  deux  choses  qui  se  ressemblent,  et  qui  ont 
une  structure  symétiique.  En  anatomie,  on  nomme  trous  de 
conjugaison  une  rangée  d ouvertures  situées  deux  à deux  sur 
les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  et  formées  par  la  réunion 
des  échancrures  que  les  vertèbres  présentent.  Ces  trous  livrent 
passage  aux  nerfs  spinaux. 

CONN  Ë,  adj.,  connatus,  est  employé  pour  caractériser  toute 
aberration  de  conformation  , toute  lésion  de  structure  ou  de 
fonction,  que  le  fœtus  apporte  en  naissant  ? et  qui  a préexisté 
à sa  naissance.  T oyez  congénial. 

CONNEXION,  s.  f.,  connexion  union  , rapport  des  parties 
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tFun  tout  entre  elles.  Les  anatomistes  font  un  usage  fréquent 
de  ee  terme,  par  lequel  ils  désignent  les  rapports  de  situation 
et  d’union  qu  ont  entre  elles  les  parties  du  corps,  notamment 
les  os. 

CONQUA  SSANT  , adj.  ; dénomination  actuellement  peu 
usitée,  et  dont  les  accoucheurs  se  sontservi  afin  de  caractériser 
les  douleurs  très-vives  qui  accompagnent  les  plus  violentes 
contractions  de  la  matrice  durant  la  parturition.  Les  douleurs 
conquassantes  ne  sont  pas  d une  aulre  nature  que  celles  que 
l’on  appelle  mouches ; elles  n’en  diffèrent  que  par  le  degré,  et 
leur  succèdent  à mesure  que  le  travail  de  l’enfantement  fait 
des  progrès.  Voyez  accouchement  et  parturition. 

CO  N QU  E,  s.  f. , conchci  ; portion  du  pavillon  de  Tortille 
externe  qui  forme  une  grande  cavité  ovoïde,  bornée  en  haut  et 
en  arrière  par  1 anlhelix  , en  bas  par  1 antitragus  et  le  tragus. 

CONSECUTIF,  adj.,  consequens ; mot  employé  pour  dé- 
signer , i.°  les  symptômes  qui  surviennent  après  ceux  qui  sont 
immédiatement  l’effet  de  la  cause  morbifique  et  ceux  qui  se 
développent  dans  un  organe  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  sur 
lequel  elle  a exercé  son  action:  oN  Ses  maladies  qui  succèdent 
à une  autre  , et  qui  en  sont  comme  la  conséquence,  et  celles 
qui  coexistent  avec  une  lésion  dont  elles  dépendent  entière- 
ment. Voyez  PRIMITIF. 

CONSENSUS,  s.  m.  ; mot  latin  retenu  en  français  pour  dé- 
signer cet  accord  de  toutes  les  parties  de  l'organisme,  qui  fait 
qu’elles  agissent  toutes  de  concert  à l’occasion  de  1 impression 
excitante  exercée  sur  Tune  d elles.  Voyez  sympathie,  synergie. 

CONSERVE  , s.  f.,  conservai  préparation  pharmaceutique, 
de  consistance  molle  et  pulpeuse,  dans  laquelle  la  substance 
médicamenteuse  qui  en  fait  la  base  se  trouve  mêlee  avec  le 
double  au  moins  de  sucre. 

Les  conserves  ont  joué  un  grand  rôle  dans  la  matière  médi- 
cale , tant  que  les  idées  et  les  opinions  des  Arabes,  leurs  in- 
venteurs, ont  exercé  quelqu  influence  sur  l’art  de  guérir.  On 
y a presqu’entièrement  renoncé  aujourd’hui,  et  il  est  probable 
meme  qu  elles  ne  tarderont  pas  à n’avoir  plus  qu’une  existence 
purement  historique.  Les  principes  actifs  qu  elles  contiennent 
sont,  en  effet,  masqués , enveloppés  par  des  molécules  sac- 
charines qui  les  rendent  à peu  près  inertes.  D’aüleurs  , avec 
cjuelque  soin  qu’on  les  ait  préparantes , elles  ne  tardent  pas  à 
changer  de  nature,  à subir  une  fermentation  intestine,  qui  al- 
tère leurs  qualités  sensibles,  et  par  suite  leurs  propriétés  mé- 
dicinales. 

Les  conserves  les  plus  célèbres  sont  celles  d’ache,  de  roses 
rouges,  de  gratte-cul  et  de  violette. 


v.6  CONSOMPTION 

CONSERVES,  s.  1.  pl.,  conspicilla;  nom  particulier  sous 
lequel  on  désigne  les  lunettes  à verres  convexes  qui  ont  un 
très- long  foyer,  et  dont  lont  usage  les  personnes  légèrement 
presbytes.  C'est  une  coquetterie  vraiment  ridicule  qui  a intro- 
duit une  expression  aussi  impropre.  Le  nom  de  conserves  no 
peut  s’appliquer  d une  manière  rigoureuse  qu'aux  lunettes  à 
verres  planes  et  colorés  en  vert,  dont  font  usage  les  personnes 
qui  ont  1 organe  de  la  vue  très-irritablè , pour  modérer  l im- 
pression  de  la  lumière. 

CONCIS  T A. N C E , s.  f , consistentia;  degré  de  liaison  ou  de 
rapprochèVneut  des  molécules  d un  corps,  qui  fait  que  ce  corps 
oppose  une  résistance  plus  ou  moins  considérable  à ceux  qui 
agissent  sur  lui.  La  consistance  e*t  donc  toujours  proportion- 
née à la  densité  des  corps  et  à la  force  de  cohésion  qui  lie 
leurs  molécules  entre  elles. 

L’une  des  périodes  de  la  vie  humaine,  celle  qui  s’étend  de- 
puis la  trente-cinquième  jusqu  à la  cinquantième  année  envi- 
ron, porte  le  nom  d âge  <le  consistance , parce  que  le  corps  , 
qui  jouit  de  toute  la  plénitude  de  sa  force,  et  qui  a pris  un 
entier  accroissement,  résiste  d une  manière  plus  efficace  aux 
causes  ennemies  de  la  vie. 


CONSOLIDANT,  adj.  consolidant  ; qui  raffermit,  qui  con- 
solida. Autrefois  ou  admettait  une  classe  de  médicatnens  pro- 
pres à hâter  ou  consolider  le  travail  de  la  nature  pendant  ou 
meme  après  la  guérison  des  plaies,  des  ulcères,  des  luxations 
et  des  fractures.  De  là  le  nom  de  consolida,  que  portaient  autre- 
fois plusieurs  piaules,  et  que  quelques-unes,  comme  les  con- 
soudes,  certaines  solidages  ou  épervières,  et  une  dauphinelle, 
portent  encore  aujourd’hui.  Tous  les  consolidons , dont  les 
prétendues  propriétés  reposaient  sur  des  idées  incomplètes 
ou  erronées  touchant  les  phénomènes  del’action  vitale,  étaient 
choisis  parmi  des  substances  soit  réellement  toniques,  aroma- 
tiques, amères,  astringentes,  soit  celles  auxquelles  on  supposait 
quelqu’une  de  ces  qualités. 

CONSOMPTION,  s.  f. , consumptio  , tabes ; état  morbide 
chronique,  caractérisé  par  la  maigreur,  le  marasme,  la  fai- 
blesse des  muscles,  et  un  dépérissement  général,  qui  va  crois-; 
sant  jusqu’à  la  mort.  Cet  état  est  souvent  accompagné  do 
symptômes  fébriles,  continus,  rémittens,  ou  intermittens  , plus 
ou  moins  manifestes,  de  fièvre  hectique  en  un  mot.  La  con- 
somption, considérée  dans  ses  phénomènes  extérieurs,  est  tou- 
jours l’effet  d une  maladie  chronique  qui  intéresse  un  des 
principaux  viscères,  et  notamment  ceux  de  la  digestion,  de  la 
respiration,  du  sentiment,  de  la  pensée,  ou  delà  reproduction. 
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Le  plus  ordinairement  elle  est  due  à l’inflammation  chronique 
d'un  organe  quelconque,  dont  1 influence  s’étend  jusquesurla 
nutrition.  La  consomption  étant  le  plus  ordinairement  nom- 
mée phthisie  dans  les  écùts  des  médecins  français,  nous  ren- 
voyons à ce  mot  tout  ce  que  nous  avons  à dire  sur  cet  état 
morbide. 

OONSOUDE,s.  f.,  symphytum ; genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  borraginées,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  quinquéfide*  corolle  monopétale, 
à timbre  ventru,  partage  en  cinq  dents,  et  garni  en  dedans  de 
cinq  écailles  conniventes,  lancéolées  et  aiguës. 

L’une  des  espèces  les  plus  connues  de  ce  genre,  la  grande 
consolide , symphytum  officinale  , croît  dans  toute  1 Europe, 
ou  elle  affectionne  les  bois  humides  et  les  près.  Sa  racine  est 
de  la  grosseur  d’un  pouce  à peu  près,  longue,  rameuse,  noire 
ou  d’un  brun  foncé  en  dehors,  et  blanche  en  dedans.  Elle  n ex- 
hale aucune  odeur,  et  sa  saveur  est  fade  Elle  ne  contient  point 
de  fécule,  mais  bien  une  quantité  considérable  de  mu  ci  lage, 
mêlé  avec  un  peu  de  sucre  et  de  principe  astringent.  Les  an- 
ciens lui  attribuaient  de  grandes  propriétés  ; ils  la  croyaient 
propre  à favoriser  la  guérison  des  fractures,  la  réduelion  des 
hernies,  la  résolution  des  engorgemens  glandulaires  , la  cica- 
trisation des  ulcères  et  des  plaies;  c’est  pourquoi  ils  la  prescri- 
vaient principalement  dans  l'hémorragie  nasale  et  { hémopty- 
sie, persuadés  qu'elle  procurerait  promptement  la  guérison  de 
la  plaie  vasculaire  à laquelle  on  attribuait  l une  et  l’autre  affec- 
tions. Ces  propositions  sont  autant  d’erreurs  manifestes,  malgré 
l’autorité  du  temps,  qui  les  a consacrées,  surtout  parmi  les  gens 
peu  éclairés.  La  consoude,en  dépit  des  préjugés  du  peuple  cl  de 
son  nom,  qui  tire  son  origine  de  celte  source  impure, n’exerce  sur 
1 économie  qu’une  puissance  émolliente  et  adoucissante.  Elle 
n’est  pas  plus  cicatrisante  et  vulnéraire,  c’est-à-dire  styptique, 
que  la  bourrache  n’est  diurétique  ou  sudorifique,  et  la  faible 
quantité  de  principe  astringent  qu  elle  contient  n influe  pas  plus 
sur  sa  manière  d’agir  que  les  parcelles  de  nitrate  de  potasse  qu’on 
trouve  dans  cette  dernière  plante.  Si  quelquefois  elle  a réussi 
à suspendre  des  écoulemens  sanguins  ou  à accélérer  le  travail  de 
la  cicatrisation  des  parties  molles  ou  dures,  ce  n’est,  comme 
le  font  tous  les  émolliens, qu’en  diminuant  1 activité  excessive 
des  vaisseaux  capillaires,  en  dissipant  une  pldogose  latente  ou 
manife;-te.  La  meilleure  manière  de  l’administrer  est  de  la  faire 
prendre  en  décoction  dans  de  l’eau,  en  ayant  soin  que  la  tisane 
tie  soit  pas  trop  chargée;  car  alors  elle  irrite  1 estomac,  déter- 
miné la  cardialgie,  et  excite  des  nausées.  On  la  prescrit  aussi 
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quelquefois  sous  la  forme  de  sirop,  mais  il  ne  faut  pas  confondre- 
ce  sirop  simple  avec  le  sirop  de  consoude  composé  ? qui  agit 
d’une  toute  autre  manière,  parce  qu’il  contient  des  substances 
chargées  de  principes  toniques  ou  astringens. 

CONSTIPATION,  s.  f.,  constipatio.  La  constipation  est  la 
rareté  habituelle  ou  accidentelle  , ou  le  retard  plus  ou  moins 
prolongé  de  l’expulsion  des  matières  fécales.  Chez  un  assez 
grand  nombre  de  personnes,  les  matières  fécales  ne  sont  habi- 
tuellement expulsées  que  tous  les  deux, trois  ou  quatre  jours  ; 
ch  ez  les  femmes,  il  n’est  pas  très-rare  que  cette  fonction  n’ait 
lieu  que  tous  les  six,  sept  ou  même  huit  jours.  On  dit  de  ces 
personnes,  quelles  sont  habituellement  constipées  ; chez  elles 
la  rareté  des  selles  est  compatible  avec  la  santé.  Mais,  lorsque 
les  matières  fécales  ne  sont  point  rendues  aux  époques  accou- 
tumées , la  constipation  tient  à un  état  morbide  , primitif  ou 
sympathique,  des  intestins.  Cet  état  varie  depuis  une  légère  ir- 
ritation jusqu’à  un  certain  degré  d inflammation  auquel  suc- 
cède ordinairement  la  diarrhée,  depuis  une  légère  asthénie 
jusqu’à  une  paralysie  complète  des  gros  intestins.  Il  peut  être 
du  à une  cause  qui  détermine  un  obstacle  mécanique. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  constipation,  les  excrémens  sé- 
journent dans  les  gros  intestins,  et  notamment  dans  le  rectum , 
au-delà  du  temps  qu’ils  y passent  ordinairement*  ils  s’y  dur- 
cissent, ils  s’y  rassemblent  en  petites  masses  arrondies,  et  se 
moulent  en  quelque  sorte  sur  la  forme  des  cellules  du  colon 
et  du  rectum.  Cette  stase  des  excrémens  peut  être  due  à ce 
qu’ils  n’exercent  point  une  impression  assez  forte  sur  la  mem- 
brane muqueuse  des  intestins;  au  défaut  d’irritabilité  de  cette 
membrane,  qui  fait  qu’elle  n’est  point  assez  stimulée  par  la 
présence  de  ces  matières;  à la  paralysie  de  leur  tunique  contrac- 
tile, qui  a lieu  dans  les  lésions  de  la  moelle  épinière  ; à un 
excès  d’irritation  de  cette  tunique,  qui, fortement  contractée  , 
s’oppose  à 1 impulsion  communiquée  aux  matières  fécales  par 
les  parties  supérieures  du  canal  intestinal;  au  rétrécissement, 
à l’épaississement  , à l’oblitération,  àTinvagination,  à la  com- 
pression d’un  point  quelconque  de  ce  canal;  à la  présence  d’un 
corps  étranger  quelconque  dans  les  intestins,  à l’étroitesse  ex- 
trême, à l’imperforation  plus  ou  moins  complète  , à l’absence 
de  l'anus.  La  constipation  peut  donc  être  congéniale. 

Lorsqu’un  enfant  nouveau-né  ne  rend  pas  le  méconium  , il 
faut  s assurer  si  un  vice  de  conformation  de  l’anus  ou  du 
rectum  n est  pas  la  cause  de  la  constipation,  par  les  moyens 
indiqués  à l’article  anus,  où  l’on  a indiqué  ce  qu  il  convient 
de  faire  quand  un  vice  de  ce  genre  existe.  La  même  conduite 
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doit  être  tenue  dans  tous  les  cas  de  constipation  excessivement 
prolongée*,  lorsque,  par  exemple,  les  selles  ne  sont  rendues 
que  tous  les  quinze  ou  vingt  jours,  tous  les  mois,  comme  cela 
avait  lieu  chez  un  officier  de  santé  de  la  marine  , dont  Bobe- 
Moreau  n publié  1 histoire.  Cet  homme,  constipé  dès  sa  nais- 
sance, restait  souvent  jusqu  à deux  mois  sans  rendre  ses  excré- 
mens  ; il  n’allait  à la  selle  qu’après  avoir  éprouvé  de  vives 
coliques;  son  ventre  était  habituellement  fort  gros.  A l’âge  de 
quarante-deux  ans,  il  resta  sans  aller  à la  garde-robe  pendant 
quatre  mois;  sa  vie  fut  en  danger;  cependant  il  se  rétablit 
après  huit  jours  de  déjections  continuelles,  qui  lui  firent  éva- 
cuer des  grains  de  raisin  qu  il  avait  mangés  un  an  auparavant. 
Trois  ans  apres,  la  constipation  devint  permanente,  et  le 
ventre  douloureux,  des  vomissemens  survinrent;  le  malade 
avalait  avec  peine,  son  pouls  était  faible:  il  tomba  dans  un 
étal  de  prostration  complète,  et  mourut  âgé  de  cinquante- 
quatre  ans.  On  trouva  , à neuf  lignes  de  l’anus  , une  cloison 
fibreuse,  formant  une  sorte  de  diaphragme  dans  le  rectum, 
et  percée  d’une  ouverture  qui  admettait  au  plus  un  tuyau  de 
plume;  l’anus  était  très-dilaté.  Le  rectum  formait  au-dessus  de 
la  cloison  une  vaste  poche  qui  occupait  tout  le  bassin  et  l’ab- 
domen, refoulait  les  viscères  vers  le  diaphragme,  et  adhérait, 
dans  quelques  points,  avec  ce  muscle.  Soixante  livres  de  ma- 
tière pultacée  brune,  d’une  odeur  infecte,  étaient  contenues 
dans  cet  intestin  dont  la  membrane  muqueuse  offrait  une  tache 
gangréneuse  et  deux  ulcères.  Le  colon  avait  acquis  l’ampleur 
habituelle  de  l’estomac,  qui  était,  ainsi  que  les  autres  viscères 
abdominaux,  rétréci,  et  réduit  de  volume  par  la  compression 
qu’avait  exercée  le  cloaque  formé  par  le  rectum.  Ce  fait  très- 
remarquable  prouve  combien,  dans  des  maladies  qui  paraissent 
être  purement  du  domaine  de  la  médecine,  il  importe  d’ex- 
plorer les  organes  avec  le  soin  qu’y  mettent  les  chirurgiens 

La  constipation  s’observe  surtout  chez  les  sujets  qui  of- 
frent les  signes  de  ce  qu’on  appelle  le  tempérament  bilieux, 
chez  les  femmes  , ainsi  que  nous  l avons  dit , chez  les  adultes, 
et  surtout  chez  les  vieillards.  Lorsque  les  selles  ne  sont  pas 
trop  rares,  et  qufil  n en  résulte  aucune  incommodité,  il  ne  faut 
avoir  recours  à aucun  moyen  ; on  recommandera  seulement 
d’éviter  tout  ce  qui  peut  favoriser  la  constipation, et  là-dessus 
chacun  consultera  sa  propre  expérience. 

Les  personnes  qui  se  nourrissent  d'alimens  succulens  , qui 
font  usage  de  vins  généreux,  sont  sujettes  à la  constipation. 
Pour  y remédier,  elles  ont  recours,  le  plus  ordinairement, 
aux  layemens,  à des  purgatifs  plus  ou  moins  actifs,  souvent  à 
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tles  drastiques  dont  la  violence  peut  causer  des  maladies 
graves.  En  diminuant  la  quantité  de  leurs  alimens  , en  les 
choisissant  dans  la  classe  de  ceux  qui  sont  moins  substantiels, 
moins  stimulans,  enfin, en  ajoutant  une  certaine  quantité  d eau 
au  vin  qu  elles  boivent,  et  en  faisant  usage  des  alimens  laxa- 
tifs, tels  que  les  pruneaux,  le  bouillon  de  veau,  de  poulet  ou 
d’oseille,  rendu  purgatif  par  l’addition  d’une  petite  quantité 
de  sulfate  de  magnésie  ou  de  tout  autre  sel  analogue,  ces  per- 
sonnes cesseraient  d'être  sujettes  à la  constipation;  mais  il  est 
rare  qu’on  obtienne  d'elles  cette  réforme  salutaire,  et  qu  elles 
se  bornent  à des  moyens  si  simples.  Elles  éprouvent  habituel- 
lement un  sentiment  de  pesanteur  dans  l’abdomen,  leur  tête 
est  lourde  ou  douloureuse,  leur  sommeil  agité;  elles  se  sentent 
peu  propres  à la  marche.  Tous  ces  symptômes  sont  autant 
d’avant-coureurs  des  irritations  gastriques  ou  intestinales  dont 
elles  sont  toi  ou  tard  affectées,  mais  qu  un  régime  mieux  di- 
rigé et  quelques  légers  médicaraens  pourraient  aisément  pré- 
venir. 

Une  vie  trop  sédentaire,  le  défaut  d’exercice,  le  travail  de 
cabinet,  les  professions  qui  obligent  à rester  assis  pendant  la 
plus  grande  partie  de  la  journée,  et  les  travaux  qui  exigent 
une  attention  soutenue  de  la  part  du  cerveau,  qui  par-là  de- 
vient moins  impressionnable,  rendent  sujet  à la  constipation. 
Pour  la  combattre,  il  suffit  de  faire  prendre  de  l’exercice,  sur- 
tout avant  et  après  les  repas,  de  conseiller  la  promenade  à pas 
lents,  en  plein  air,  l usage  des  alimens  qui  stimulent  peu,  des 
îavemens,  des  laxatifs  et  des  bains.  Les  personnes,  qui  vont 
beaucoup  à cheval  ou  en  voiture,  sont  très-souvent  ou  même 
habituellement  constipées:  elles  doivent  aussi  avoir  recours  aux 
mêmes  moyens. 

Da  ns  l’état  de  grossesse,  les  femmes  sont  fréquemment 
constipées,  surtout  vers  les  derniers  mois  et  aux  approches  de 
l’accouchement.  Cet  état  tient  alors  à l’irritation  sympathique 
des  intestins  ou  à leur  compression,  et  principalement  à cette 
dernière  cause,  lorsque  la  grossesse  est  très-avancée.  Les  pur- 
gatifs sont  formellement  contre-indiqués  dans  ce  cas  ; c’est  par 
le  choix  des  alimens,  par  l usage  des  Iavemens  mucilagineux 
et  de  quelques  doux  laxatifs,  de  la  manne,  par  exemple,  ou  des 
pruneaux,  si  elle  inspire  du  dégoût,  que  l’on  doit  prévenir  ou 
combattre  cet  accident,  alors  ordinairement  accompagné  d hé- 
morroïdes. 

La  constipation  des  vieillards  permet  plus  que  toute  autre, 
et  même  exige  souvent,  l’emploi  des  purgatifs,  tels  que  la  rhu- 
barbe unie  aux  sels  neutres,  ou  le  calomtUas  à petite  dose,  avec 
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quelques  grains  d’aloès  ou  de  jalap,  dont  on  fait  des  pilules 
d’un  usage  très-commode  et  sans  inconvénient,  quand  on  les 
administre  hors  les  cas  d irritation  gastrique  ou  intestinale.  Chez 
ees  sujets,  la  constipation  dépend  plutôt, en  général,  de  la  fai- 
blesse des  contractions  de  la  tunique  musculeuse  des  intestins, 
que  de  toute  autre  cause  : cette  faiblesse  coïncide  avec  celle 
des  parties  génitales  et  des  membres  inférieurs,  qui  aide  à en 
reconnaître  la  nature. 

Les  clystères,  dont  nous  venons  de  reccomander  î emploi  r 
doivent  être,  pour  la  plupart,  mucilagineux,  émolliens  ou  huii 
leux,  ou  tout  au  plus  rendus  légèrement  stimulans  par  l’addi- 
tion d’une  petite  quantité  de  vinaigre,  de  vin,  ou  d’une  pincée 
dcl  sel  commun.  Si  la  constipation  est  rebelle,  et  qu'il  soit  né* 
cessaire  de  provoquer  promptement  des  évacuations  , comme 
dans  les  cas  de  paralysie  des  intestins,  alors  on  aura  recours 
aux  clystères  purgatifs  et  même  drastiques  ( Voyez  clystëre  ) 
Dans  ce  cas,  il  est  quelquefois  nécessaire  d’extraire,  à l aide 
d'une  cuiller,  les  matières  fécales  accumulées  dans  le  rectum, 
car  elles  forment  alors  un  obstacle  mécanique  qui  contribue  à 
entretenir  la  constipation. 

Tout  ce  que  nous  pourrions  dire  de  plus  sur  cet  accident, 
sera  plus  convenablement  placé  aux  articles  engouement  , en- 
térite, intestin,  hernie,  péritonite,  et  autres,  consacrés  aux 
maladies  aiguës  ou  chroniques , dont  la  constipation  n’est 
qu  un  des  nombreux  symptômes.  Mais  nous  ne  pouvons  nous 
abstenir  d’entrer  ici  dans  quelques  détails  sur  la  manière  dont 
les  Anglais  combattent  la  constipation.  Les  médecins  de  cette 
nation  , étrangers  pour  la  plupart  aux  progrès  positifs  que 
l’anatomie  pathologique  et  la  physiologie  ont  fait  faire  à la  pa- 
thologie, et  imbus  des  principes  de  la  thérapeutique  purement 
symptomatique,  voient  dans  la  constipation  une  maladie  qu’il 
faut  combattre  par  tous  les  moyens,  même  les  plus  violons, 
pour  sauver  le  sujet  qui  en  est  affecté,  lorsqu  il  s’y  joint  des 
signes  de  réaction  sanguine,  de  prostration,  ou  autres  acciden? 
plus  ou  moins  redoutables.  Parce  que  les  accidens  cessent 
lorsque  les  fonctions  des  intestins  se  rétablissent,  dès  que  ces 
viscères  cessent  d’être  enflammés,  les  Anglais  ne  reconnais** 
sent  d’autres  indications  dans  l’entérite  la  plus  violente  accom- 
pagnée de  constipation,  que  celles-ci:  administrer  les  purga- 
tifs, le  calomélas , le  jalap,  et  saigner.  Ils  saignent  parce  que 
le  malade  se  plaint  d’éprouver  de  vives  douleurs;  ils  purgent 
parce  qu’il  est  constipé.  Si  la  constipation  persiste  malgré  les 
drastiques,  ils  administrent  souvent  le  mercure  coulant  pour 
détruire  l’invagination  des  intestins,  qu’ils  supposent  avoir  lieu 
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clans  ce  cas.  Voilà  pourtant  les  modèles  que  les  gens  du  monde 
offrent  aujourd’hui  aux  médecins  français,  et  même  aux  mé- 
decins du  reste  de  l’Europe.  Une  méthode  si  peu  rationnelle 
ne  peut  continuer  à être  mise  en  usage  parmi  ies  Anglais  js’ils 
ouvrent  des  cadavres,  s’ils  étudient  comparativement  1 homme 
sain  et  1 homme  malade,  ils  repousseront  bientôt  loin  deux 
cet  empirisme  routinier  indigne  des  compatriotes  de  Cullen. 

CONSTITUTION,  s.  f.,  constitutio.  Ce  mot  est  employé 
en  médecine  pour  désigner:  i.°  la  manière  d être  particulière 
à chaque  sujet,  dépendante  de  la  structure  plus  ou  moins  ré- 
gulière de  ses  organes,  et  de  l’accord  plus  ou  moins  parfait 
qui  règne  entre  les  fonctions  qu  ils  remplissent:  constitution 
individuelle  , aussi  nommée  complexion  , disposition  ; 2.  les 
conditions  atmosphériques  qui  correspondent  à chaque  époque 
de  Tannée,  etqui  paraissent  dé  te  i miner  certaines  maladies  plutôt 
que  d autres: constitution  atmosphérique , météorologique , épi- 
démique, médicale  ; 3.°  enfin,  par  un  abus  de  mots  qui  n’est 
que  trop  fréquent,  il  est  quelques  médecins  qui  donnent  éga- 
lement le  nom  de  constitution  médicale  à l’ensemble  des  ma- 
ladies qui  se  développent  sous  1 influence  de  chacune  des  cons- 
titutions atmosphériques. 

À.  La  constitution  individuelle  , considérée  dans  chaque 
sujet,  forme  ce  qu  on  appelle  1 idiosyncrasie.  Considérée  en 
général,  elle  mérite  de  nous  arrêter  quelques  instans.  Par  un 
penchant  naturel  à l’homme  , et  qui  le  fait  tendre  sans  cesse 
à généraliser  ses  idées,  même  au-delà  des  bornes  que  lui  impose 
1 imperfection  de  ses  connaissances,  on  est  arrivé  insensible- 
ment à comparer  la  constitution  particulière  de  chaque  sujet 
à un  type  idéal,  d ou  il  résulte  que  tous  les  hommes  sont  plus 
ou  moins  mal,  plus  ou  moins  fortement  constitués.  De  là,  les 
expressions  de  bonne  ou  de  mauvaise  constitution,  de  consti- 
tution forte  ou  faible,  qui  offrent  toutes  un  sens  trop  absolu. 
Quelle  que  soit,  par  exemple,  la  faiblesse  des  muscles,  si  d ail- 
leurs Teslomae  et  les  autres  viscères  qui  servent  à la  nutrition, 
à l ’hématose,  sont  bien  conformés,  et  s ils  agissent  avec  toute 
la  plénitude  d action  nécessaire,  le  sujet  paraît  mal,  faible- 
ment constitué,  et  pourtant  il  a véritablement  une  bonne,  une 
forte  constitution  Si,  au  contraire,  on  trouve  des  muscles  vigou- 
reux, un  appareil  locomoteur  qui  annonce  la  force,  et  en 
même  temps  un  col  très-court,  une  tête  volumineuse,  une 
tendance  à l’apoplexie,  le  sujet  qui  paraît,  au  premier  aspect, 
doué  d’une  bonne,  d une  forte  constitution,  est  réellement  mal 
constitué, ou  si  I on  veut  faiblement  constitué,  car  une  légère 
cause  suffira  pour  détruire  1 action  vitale  dans  ce  corps  sifort 
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en  apparence.  La  bonne,  la  forte  constitution  dépend  donc 
beaucoup  moins  du  grand  développement  des  organes  et  de 
IVnergie  apparente  de  Faction  vitale  que  de  la  corrélation 
harmonique  de  la  liaison  que  Fon  voit  régner  dans  les  fonctions. 
C’est  ce  qui  a conduit  à dire  qu  une  faible  constitution  était 
plus  avantageuse  qu'une  forte,  vérité  qui  n’a  passé  pour  un 
paradoxe,  que  parce  qu  on  ne  s’entendait  pas  sur  la  valeur 
des  mots. 

Hufeland  pense  que, pour  qu’un  sujet  soit  doué  d’unebonne 
constitution,  il  faut  que  1 estomac  et  toutes  les  parties  qui  ser- 
vent à la  digestion  soient  bien  organisés,  et  que  les  fonctions 
de  eet  organe  s’exercent  avec  facilité  et  plénitude;  que  la  poi- 
trine et  les  organes  de  la  respiration  soient  bien  constitués; 
que  le  cœur  jouisse  d’une  irritabilité  modérée,  en  sorte  que  le 
pouls  soit  ferme,  peu  fréquent  et  bien  réglé;  que  le  sujet  ait 
un  bon  tempérament  ; que  la  conformation  de  tout  le  corps 
soit  exempte  de  défauts  , qu’aucune  partie  ne  soit  faible  par 
rapport  au  reste;  que  la  texture  organique  soit  ferme  sans  être 
sèche  ou  trop  rigide;  eufin,  que  la  force  génératrice  soit  bien 
développée.  Comme  il  n’est  personne  qui  réunisse  toutes  ces 
conditions  , il  en  résulterait  que  personne  ne  serait  douée 
d une  bonne  constitution.  Cependant,  un  homme  qui  jouit  de 
la  plénitude  de  ses  facultés,  et  qui  meurt  dans  un  âge  avancé  , 
n’ayant  eu  que  peu  de  maladies,  ne  peut  être  réputé  mal  con- 
stitué. Hufeland  et  tant  d’autres,  au  lieu  de  décrire  la  nature 
telle  qu’elle  s offrait  a leurs  regards,  se  sont  contentés  de  décrire 
1 utopie  organique  qui  leur  était  présentée  par  1 imagination. 
N’est-i!  pas  ridicule,  et  en  même  temps  déclamatoire,  de  dire 
qu’un  homme  bien  constitué  doit  avoir  les  cheveux  plus  ap- 
prochans  de  la  couleur  blonde  que  de  la  couleur  noire  , des 
sens  bons,  mais  pas  trop  fins;  qu’il  doit  manger  avec  une  sorte 
de  volupté,  être  gai,  affable,  compatissant,  optimiste,  ami 
de  la  nature,  du  bonheur  domestique,  éloigné  de  l’ambition, 
de  l’avarice  et  de  toute  espèce  de  soins  pour  le  jour  suivant! 
Les  Espagnols,  parmi  lesquels  on  compte  à peine  un  blond  sur 
mille  bruns,  les  hommes  qui  ne  mangent  que  pour  vivre, 
ceux  qui  ont  des  sens  très-délicats,  qui  recherchent  la  gloire, 
les  honneurs,  qui  résistent  avec  une  admirable  énergie  a toutes’ 
les  causes  de  destruction,  et  les  surmontent  avec  un  plein  succès^ 
sont-ils  donc  mal  constitués?  Faut-il,  pour  vivre  long  temps, 
végéter  sans  désirs  et  saris  prévoyance,  attendant  avec  apathie 
le  jour  qui  va  su  vre? 

Nous  le  répétons,  la  constitution  doit  être  réputée  bonne, 
toutes  les  fois  qu’d  n y a pas  une  tres-graode  disproportion 
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entre  les  organes  principaux,  un  désaccord  manifeste  entre  les 
fonctions,  un  excès  habituel  d irritabilité  dans  un  viscère  im- 
portant. Voyez  HABITUDE  , idiosyncrasie  , tempérament. 

On  a désigné  aussi  sous  les  noms  de  constitution  apoplecti- 
que, phthisique,  hémorroïdaire,  la  prédisposition  à l’apople- 
xie, à la  phthisie  pulmonaire,  aux  hémorroïdes. 

B.  Les  constitutions  atmosphériques  sont  un  des  points  de 
doctrine  sur  lesquels  on  a le  plus  écrit  depuis  Hippocrate  jus- 
qu’à nos  jours.  Le  plus  mince  praticien  se  croit  obligé  d ob- 
server avec  soin  la  constitution  de  chaque  partie  de  1 année, 
et,  lorsqu’il  est  parvenu  à rassembler  quelques  notes  plus  ou 
moins  incohérentes,  il  les  met  modestement  en  parallèle  avec 
le  Livre  des  épidémies,  avec  le  Traité  des  airs,  des  lieux  et 
des  eaux  du  vieillard  de  Gos,  et  avec  les  écrits  de  Sydenham. 

Hippocrate  revient  à chaque  instant  sur  la  nécessité  d’étu- 
dier la  constitution  de  l’année  : medicinam  quicumque  vult 
recte  consequi , haec  faciat  opportet  : primum  quidem  anni  tem- 
pora  animadvertere , quid  horum  quodque  possit  efjicere.... 
haec  igitur  si  quis  mente  concipiet  et  considerahit , is  prae - 
cognoscet  plurima  omnino  quae  ex  hujusmodi  mutationihus 
sintfutura.  Il  considérait  donc  l’étude  des  constitutions  atmos- 
phériques comme  la  partie  la  plus  importante  de  la  médecine, 
parcequ’elle  met  à portée  de  prédire  quelles  seront  les  maladies 
régnantes  dans  chaque  saison  qui  vient  après  celle  dans  la- 
quelle on  se  trouve.  Ainsi,  les  anciens  n’étudiaient  les  causes 
des  épidémies  que  pour  les  annoncer,  et  les  symptômes  des 
maladies  qu  afin  d’en  prévoir  l’issue:  c’est  ce  qui  explique 
pourquoi  ils  n’ont  rien  fait  qui  mérite  détreeité  sur  le  diagnos- 
tic des  maladies,  sinon  des  tableaux  de  groupes  de  symptômes, 
dont  la  cause  prochaine  leur  échappait  constamment. 

Tout  ce  qu’Hippocrate  nous  a laissé  sur  les  constitutions 
atmosphériques  se  réduit  à l’indication  très-générale  des  ma- 
ladies qui  surviennent  dans  chaque  saison  , eu  raison  de  la 
chaleur  ou  du  froid,  de  l’humidité  ou  de  la  sécheresse  de 
l'air,  et  des  pluies,  ainsi  que  des  vents.  11  admettait  quatre 
constitutions,  celles  du  printemps,  de  l’été,  de  1 automne  et 
de  l’hiver.  Sydenham  n en  admettait  que  deux,  celle  du  prin- 
temps et  celle  de  l’automne,  parce  qu’il  avait  remarqué  que 
les  maladies  qui  se  manifestent  dans  ha  première  de  ces  deux 
saisons  continuent  ordinairement  à se  montrer  dans  le  cours 
de  1 été,  et  que  celles  qui  se  montrent  dans  la  seconde  conti- 
nuent à se  manifester  le  plus  souvent  dans  l'hiver.  Ces  diffé- 
rences d’opinions  font  voir  jusqu  à quel  point  les  idées  trop 
générales  deviennent  fécondes  en  erreurs,  en  applications  ex- 
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ciusives,  lorsqu’on  les  établit  d après  des  observations  laites 
dans  un  lieu  trop  circonscrit,  dans  des  conditions  peu  variées. 
Â l’article  saison,  nous  ferons  voir  qu’il  est  ridicule  de  vou- 
loir attacher  des  maladies  spéciales  aux  divisions  que  l’astro- 
nomie a du  établir  entre  les  diverses  parties  de  l’année.  Nous 
examinerons  comment  l’influence  de  la  constitution  d’une 
saison  se  prolonge  pendant  la  saison  suivante  et,  joignant  à cette 
considération  celle  des  fléaux  qui  ont  pesé  sur  tous  les  peuples 
à différentes  époques  et  dans  tous  les  temps  où  des  épidémies 
désastreuses  se  sont  manifestées,  ils  nous  sera  facile  de  réduire 
à leur  juste  valeur  les  constitutions  inexplicables , occultes , 
de  Sydenham,  et  le  trop  célébré  zo  Betov  d’Hippocrate,  mots 
vides  de  sens,  employés  par  ces  médecins  illustres  pour  com- 
bler les  lacunes  de  la  science. 

Si  i on  réserve  le  mot  constitution  pour  désigner  les  diffé- 
rons états  de  l’atmosphère,  on  peut  en  admettre  plusieurs:  la 
chaude  et  sèche,  la  froide  et  sèche,  la  tempérée,  la  tempérée 
humide,  la  chaude  et  humide,  la  froide  et  humide,  l’ électri- 
que, la  miasmatique,  etc. 

Par  le  mot  constitution , ou  du  moins  par  celui  qui,  en 
grec,  correspond  à celui-là,  Hippocrate  n’entendait  que  l’état 
de  latmosphère;  aujourd  hui.  on  comprend  sous  le  nom  de 
constitution  médicale , la  topographie , la  météorologie , la  sta- 
tistique d’une  contrée  plus  ou  moins  étendue,  et  le  tableau  des 
maladies  endémiques  ? épidémiques  et  sporadiques  qui  y ont 
été  observées  dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  considé- 
rable. Il  est  évident  que  eette  acception  est  trop  étendue;  mais 
elle  est  consacrée  par  l’usage,  qui  l’emporte  si  souvent  sur  la 
logique,  et  qu’il  faut  respecter.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas 
néanmoins  à tracer  les  règles  d’après  lesquelles  une  constitution 
médicale  doit  être  établie,  afin  d éviter  de  répéter  ici  ce  qui 
trouve  plus  naturellement  sa  place  aux  articles  air,  atmos- 
phère, CALORIQUE,  CHALEUR,  EFFLUVE,  ÉLECTRICITÉ,  ÉMANA- 
TION, ENDÉMIE,  ÉPIDÉMIE  , FROID,  HUMIDITÉ  , MIASME  , MÉTÉO- 
ROLOGIE, SAISON,  SÉCHERESSE  STATISTIQUE  , TEMPÉRATURE,  TO- 
POGRAPHIE , VIE. 

Malgré  les  travaux  d’Hippocrate,  de  Sydenham,  de  IIux- 
ham,  de  Stoil,  de  Pinel  et  de  beaucoup  d’autres  observateurs 
recommandables,  on  est  fort  peu  avancé  dans  la  connaissance 
de  l’influence  qu’exercent  les  différentes  constitutions  atmosphé- 
riques sur  les  constitutions  individuelles.  Cela  tient  à ce  que  les 
anciens  et  leurs  imitateurs  n’avaient  que  des  idées  vagues  sur 
la  nature  et  sur  le  siège  des  maladies,  et  de  ce  qu’ils  donnaient 
toujours  le  même  nom  à des  groupes  analogues  de  symptôme^ 
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sans  présumer  qu’ils  pouvaient  dépendre  de  lésions  tout  â fait 
différentes,  surtout  sous  le  rapport,  du  siège.  Il  est  temps  que 
la  physiologie  éelaire  cette  partie  si  obscure,  si  vague,  de  l’élio- 
logte,  triste  héritage  que  les  Grecs  nous  ont  laissé,  comme  un 
monument  de  l'enfance  de  l'art. 

CONSTITUTIONNEL,  adj.,  employé  pour  désigner, 
i.°  les  maladies  que  l’on  attribue  à une  prédisposition  inhé- 
rente à toute  la  constitution  du  su  jet,  ou  qui  s’étendent  primi- 
tivement ou  secondairement  à toute  la  constitution;  2.0  les  ma- 
ladies provenant  de  l influence  des  constitutions  atmosphéri- 
ques. 

À.  Les  maladies  qui  dépendent  de  la  constitution  du  corps 
sont  nombreuses.  Presque  toutes  les  maladies,  en  effet,  ne  se 
manifestent  qu’autant  que  l'organisme  y est  plus  ou  moinsdis- 
posé.  Ainsi,  un  homme,  exposé  à l’action  du  froid  joint  à 1 humi- 
dilé,  ne  contracteguère  un  coryza,  une  bronchite  ou  toute  autre 
inflammation,  que  lorsque  ses  membranes  muqueuses  sont  très- 
irritables,  et  par  conséquent  disposées  à s’enflammer.  Plusieurs 
sont  l’effet  du  simple  exercice  de  la  vie  dans  un  organe  originai- 
rement mal  conformé.  La  folie  s’établit  chez  certains  sujets  par 
des  causes  si  légères,  qu  on  ne  peut  se  dispenser  de  l'attribuer  à 
une  disposition  constitutionnelle  du  cerveau.  La  démence  sénile 
est  un  autre  exemple  de  maladie  produite  par  l’usure  de  ccî 
organe,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi. 

Si  la  plupart  des  maladies  peuvent  être  répulées  constitution- 
nelles, on  emploie  plus  particulièrement  cette  épithète  pour 
désigner  celles  qui  sont  une  suite  nécessaire,  inévitable,  de  la 
structure  d’une  partie  quelconque  de  l’organisme.  Celles-ci 
sont  beaucoup  moins  nombreuses  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’ici.  Si 
on  a pensé  qu  elles  étaient  très-communes,  c’est  qu’on  mécon- 
naissait l action  des  causes  oecasionelles  qui  les  produisent. 
La  phthisie,  par  exemple,  qui  est  presque  toujours  regardée 
comme  constitutionnelle,  ne  se  développerait  pas  si  souvent,, 
si  on  écartait,  de  ceux  qui  y sont  prédisposés,  toutes  les  cir- 
constances susceptibles  d’en  déterminerl  invasion,  ou  d’en  hâter 
la  marche.  Nous  avons  vu  périr  aux  armées  des  milliers  de 
jeunes  phthisiques  qui  n’auraient  point  contracté  cette  terri- 
ble maladie  s ils  n avaient  pas  quitté  le  toit  paternel.  Dans  les 
hôpitaux  militaires,  on  voit  maintenant  succomber  à eette  ma- 
ladie des  soldats,  jadis  robustes,  que  dix,  vingt,  vingt-cinq  ans 
de  fatigues  de  guerre  ont  pu  seules  rendre  phthisiques. 

Pour  prévenir  les  maladies  constitutionnelles  proprement  di- 
tes, il  faut  étudier  avec  soin  les  organes  qui  prédominent  dans 
les  différons  âges,  celui  qui  paraît  être  le  plus  irritable  dans 
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iliaque  sujets  celui  qui  est  le  plus  soumis  à l’influence  des 
causes  morbifiques  auxquelles  1 homme  peutêtre  exposé.  F oyez 

PHYLÀXIE. 

Les  maladies  provenant  d’une  disposition  commune  à toute 
la  constitution  sont  très-problématiques.  Le  corps  u est  poii  t 
une  masse  homogène  ; ce  qu’on  observe  dans  une  de  ses  par- 
ties n’est  pas  toujours  l'indication  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
autres.  Presque  toutes  ces  maladies,  parmi  lesquelles  on  compte 
principalement  les  hémorragies,  les  hémorroïdes,  les  écoule- 
mens  leueorrhoïques,  purulens,  les  convulsions  , ne  sont  que 
les  effets  d’une  affection  purement  locale  , les  phénomènes 
sympathiques  d’une  irritation  des  voies  gastriques,  les  signes 
extérieurs  d une  irritation  de  l’encéphale , du  poumon  ou  de 
tout  autre  organe.  On  a pu,  lorsque  l’anatomie  était  encore 
mal  connue,  lorsque  la  physiologie  n’était  qu’un  mot,  attri- 
buer les  maladies  à des  desordres  communs  à tous  les  or^a- 
nés,  prétendre  que  fort  souvent  elles  les  occupent  tous,  et  ne 
laissent  de  traces  dans  aucun.  Cette  théorie,  basée  unique- 
ment sur  les  symptômes  , doit  être  remplacée  par  celle  de  la 
localisation  des  maladies,  en  faveur  de  laquelle  militent  l'ana- 
tomie, la  physiologie,  l’observation  clinique  et  l ouverture  des 
cadavres.  Voyez  général,  local,  maladie. 

La  théorie  de  certaines  maladies,  qui,  locales  d’abord,  pa- 
raissent s’étendre  ensuite  à tout  l’organisme,  et  sont  appelées 
pour  cela  constitutionnelles , telles  que  le  cancer,  le  scorbut,  la 
syphilis,  les  cachexies,  n’est  guère  plus  rationnelle  que  celle 
des  précédentes.  De  ce  qu’un  état  morbide  se  manifeste  suc- 
cessivement ou  même  à la  fois  dans  plusieurs  points  de  l'éco- 
nomie , il  ne  faut  pas  en  conclure  qu’il  s’étend  à toute  la  consti- 
tution ; quelque  nombreuses  que  soient  les  parties  qu’il  af- 
fecte, celles  qui  demeurent  saines  sont  encore  plus  nom- 
breuses. 

La  doctrine  des  maladies  constitutionnelles  individuelles  est, 
un  des  mille  et  un  débris  de  l’humorisme  échappés  à la  rouille 
du  temps;  il  est  temps  que  toutes  ces  hypothèses  futiles  soient 
app  réeiées  à leur  juste  valeur. 

B.  Les  maladies  provenant  de  l’influence  des  constitutions 
atmosphériques  sont  au  nombre  de  celles  que  l’on  désigne  col- 
lectivement sous  le  nom  d épidémie,  lorsqu’elles  attaquent  à la 
fois  un  grand  nombre  de  personnes,  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  et  d endémie  lorsqu  elles  régnent  habituellement 
dans  une  contrée.  Il  peut  arriver  cependant  que  la  constitution 
atmosphérique  n’agisse  que  sur  un  très-petit  nombre  de  per- 
sonnes, soit  parce  qu’elle  est  peu  prononcée,  soit  parce  qu’elle 
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ne  dure  que  peu  de  temps.  Dans  ces  cas,  les  maladies  qu  elle 

occasîone  rentrent  dans  la  classe  des  maladies  sporadiques. 

Voyez  MÉTÉOROLOGIE,  SAISON , TEMPÉRATURE,  TOPOGRAPHIE. 

CONSTRICTEUR,  adj.  pris  quelquefois  substantivement, 
constriclor  ; qui  serre  circulairement.  Plusieurs  muscles  du 
corps  humain  ont  reçu  ce  nom  à cause  de  leurs  usages. 

Les  constricteurs  du  pharynx,  qui  rétrécissent  cette  cavité 
d’arrière  en  avant  et  dans  le  sens  transversal,  en  même  temps 
qu’ils  la  relèvent  un  peu,  c’est-à-dire  qu’ils  rapprochent  son 
extrémité  inférieure  de  la  supérieure,  sont  au  nombre  de  trois: 
le  supérieur,  le  moyen  et  l’inférieur. 

Le  supérieur  prend  ses  attaches  à la  moitié  inférieure  du 
bord  de  l a ile  interne  de  1 apophyse  plérygoïde,  à une  apo- 
névrose étend ue  depuis  cette  apophyse  jusqu’à  la  partie  posté- 
rieure de  l’arcade  alvéolaire  inférieure,  et  qui  lui  est  commune 
avec  le  buccinateur,  à 1 extrémité  de  la  ligne  myloïdienne,  et 
enfin  aux  cotés  de  la  base  de  la  langue^  entre  les  muscles  hyo- 
glosse  et  stylo-glosse. 

Le  moyen  s'attache  à l angîe  rentrant  que  la  grande  et  la 
petite  cornes  de  l’hyoïde  forment  par  leur  jonction,  à toute 
l’étendue  de  ces  deux  osselets,  et  au  ligament  stylo-hyoïdien. 

L’inférieur,  plus  fort  et  plus  large  que  les  deux  précédons, 
s’insère  à la  partie  externe  du  cartilage  cricoïde,  ainsi  qu’à  la 
petite  corne  et  à la  crête  oblique  du  cartilage  thyroïde,  der- 
rière les  muscles  sterno-thyroïdien  et  crico-thyro'idien. 

Les  trois  constricteurs  du  pharynx  sont  disposés  de  telle 
-sorte,  l’un  par  rapport  à l autre,  que  l’inférieur  recouvre  en 
partie  le  moyen,  et  qu’une  partie  du  supérieur  est  aussi  cou- 
verte par  ce  dernier. 

Chaussier  les  considère  comme  ne  formant  qu'un  seul  mus- 
cle avec  le  stylo-pharyngien.  Comme,  la  plupart  du  temps,  il 
n’existe  pas  cle  limites  bien  tranchées  entre  eux,  on  pourrait 
adopter  l’opinion  decesavant  physiologiste,  pour  la  facilité  de 
l’élude,  et  sans  que  1 exactitude  des  descriptions  y perdît  le 
moins  du  monde. 

Autour  de  l'orifice  du  vagin,  au-dessus  des  grandes  lèvres, 
règne  un  anneau  musculaire,  auquel  les  anatomistes  donnent 
le  nom  de  constricteur  de  la  vulve.  Ses  libres  s’entrecroisent 
avec  celles  des  muscles  sphincter  et  transverse  du  périnée,  et, 
après  s’ètre  converties  en  une  sorte  de  tissu  aponévrotique,  se 
perdent  dans  la  membrane  fibreuse  du  corps  caverneux  du 
clitoris.  Ce  muscle,  bien  plus  prononcé  chez  les  vierges  que 
chez  les  femmes  mariées  , a pour  but  de  rétrécir  l’orifice  du 
vagip.  Son  action  est  néanmoins  très-faible  et  presque  nulle, 
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rr  autres  muscles  ont  également  reçu  la  dénomination  de 
constricteur.  On  a,  en  effet,  donné  ce  nom  à l’orbiculaire  des 
lèvres,  à l’orbiculaire  des  paupières,  au  glosso-stapbylin  , au 
thyro-aryténoïdien  et  à l’aryténoïdien. 

CONSTRICTION,  s.  f . , constrictio.  Ce  mot,  synonyme 
d’astriction,  est  employé  plus  particulièrement  pour  désigner 
le  resserrement  spasmodique  de  la  peau  et  des  conduits  orga- 
niques musculaires  ou  simplement  contractiles.  Ainsi  l’on  dit 
constriction  de  la  peau,  du  larynx,  de  la  trachée,  du  pha- 
rynx, de  l’cesopbage,  des  intestins,  de  la  vessie,  de  l’urètre, 
du  vagin.  Voyez  spasme. 

CONSULTATION,  s.  f.,  consultatio.  Chez  les  Grecs  , les 
malades  étaient  portés  dans  les  temples,  dans  les  rues,  pour  y 
recevoir  les  inspirations  des  dieux,  les  conseils  des  prêtres  et 
des  passans,  qu  ils  venaient  consulter.  Ainsi  la  médecine,  comme 
la  politique  , était  traitée  en  plein  air  ou  dans  les  lieux  pu- 
blies. Encore  aujourd’hui,  dans  les  pays  dépourvus  de  méde- 
cins , les  malades  consultent  les  vieillards  et  principalement 
les  vieilles  femmes,  les  personnes  qui  ont  été  affectées  de  quel- 
que rnaiadie  grave  et  qui  ont  eu  le  bonheur  de  guérir:  ils  s’a- 
dressent aux  bergers  , aux  gens  qui  sont  réputés  habiles  dans 
le  traitement  des  maladies  des  bestiaux,  à des  personnes  qui, 
par  philantropie  ou  par  religion,  leur  prodiguent  des  remèdes 
dont  malheureusement  elles  ne  connaissent  guère  ni  la  nature, 


ni  les  effets.  C’en  est  assez  sur  ee.s  consultations  sacerdotales , 
populaires  ou  charitables  , qui  deviennent  quelquefois  une 
manœuvre  du  fanatisme  ou  delà  fourberie  cachée  sous  le  voile 
de  la  piété. 

Lorsqu’une  maladie  s’aggrave  et  paraît  devoir  se  terminer 
d’une  manière  funeste,  lorsqu’elle  se  prolonge  au-delà  du 
temps  de  sa  durée  présumée,  le  malade  ou  ses  païens  expri- 
ment le  désir  d’appeler  en  consultation  un  ou  plusieurs  autres 
médecins,  plus  ou  moins  connus,  plus  ou  moins  célèbres  ; 
iis  espèrent  que  de  nouveaux  moyens,  des  moyens  plus  ef- 
ficaces de  guérison  seront  trouvés,  que  la  confiance  qu'ils 
ont  placée  dans  le  médecin  traitant  sera  cimentée  ou  détruite, 
que  sa  conduite  sera  censurée  ou  approuvée.  Lorsque  le  mé- 
décin  lui-même  provoque  l’appel  d’un  ou  de  plusieurs  de 
ses  confrères,  il  a en  vue  de  prouver  qu  il  n’a  rien  omis  de  ce 
qui  pouvait  être  utile  au  malade,  que  les  moyens  qu'il  se  pro- 
pose de  mettre  eu  usage  sont  indiqués,  en  un  mot,  qu’il  n’a 
point  méconnu  le  caractère  de  la  maladie,  et  qu’il  la  traite 
d’après  les  règles  de  l’art,  puisqu'il  ne  craint  pas  d’exposer 
sa  conduite  à i investigation  d’hommes  éclairés.  Quelquefois, 
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il  désire  en  outre  s'aider  des  conseds  d’un  médecin  savant  et 
ex|><  rimeiüé  , ou  qui  a lait  une  élude  spéciale  de  la  maladie 
dont  il  s agir.  Dans  te  premier  cas,  il  lui  suffit  d appeler  un 
médecin  plus  âge  , plu*  connu  , plus  riche  que  lui,  et  dont  les 
opinions  aient  quelqu'analogie  avec  les  siennes  , ou  bien  un 
de  e<  s praticiens  bénévoles  qui,  ne  voyant  dans  une  consultation 
que  la  pièce  d or  gagnée  en  quelques  minutes,  sont  toujours 
de  l'avis  de  celui  qui  les  appelle,  afin  dette  fréquemment 
convoqués  à ces  lucratives  n unions.  Dans  le  second  cas  le 
médecin  traitant  fait  choix  d un  de  ces  médecins  qui  ont  été 
habiles  avant  d’être  célèbres,  chez  qui  le  savoir  et  l'expérience 
ont  devancé  la  réputation  et  la  fortune. 

Il  est  inutile  d’entrer  dans  aucun  détail  sur  les  consultations 
où  1 intérêt  personnel  est  le  mobile  de  l'appelant  et  des  appe- 
lés ; el  es  offrent  toutes  une  gravité  alfectée.  l’apparence  de 
la  philantropie,  un  jargon  insignifiant,  de  la  routine,  de  l’in- 
différence , une  lâche  complaisance.  Ces  consultations  sont 
moins  ridicules,  mais  plus  odieuses,  que  celles  dont  Moliere 
s est  moqué  avec  tant  de  gaîté,  et  dont  il  ne  reste  plus  de 
traces  parmi  nous. 

il  n en  est  pas  de  même  d'une  consultation  demandée  par  le 
malade  ou  par  ses  parens,  qui,  sans  manquer  de  confiance  dans 
le  médecin  traitant,  désirent  ne  rien  négliger  pour  le  sauver 
ou  diminuer  ses  souffrances,  ou  par  un  médecin  modeste  qui 
sait  quelle  lumière  précieuse  il  peut  tirer  de  l’expérience  d un 
praticien  vraiment  digne  de  ce  nom,  prodigué  trop  souvent 
aux  empiriques  les  plus  ignorans.  Dans  une  consultation  où  les 
secours  de  fart  sont  invoqués  par  un  être  souffrant,  par  l'a- 
mitié, par  l'amour  maternel  ou  conjugal,  ou  par  la  piété  fi- 
liale, ou  il  s’agit  de  réparer  les  fautes  de  l'ignorance,  de  la 
présomption,  de  I impéritie , ou  d aider,  de  diriger  le  mérite 
modeste  encore  peu  exercé,  les  médecins  appelés  doivent  pro- 
céder avec  tout  le  soin,  toute  l'attention  dont  les  principes  de 
la  triuraie  et  la  nature  de  leur  profession  leur  font  un  devoir 
impérieux. 

Les  consultants  sont  plus  ou  moins  nombreux.  Lorsque  le 
malade  ou  ses  partons  demandent  les  premiers  la  consultation, 
ils  indiquent  les  gens  de  i art  qu'ils  se  proposent  d'appeler:  le 
médecin  traitant  ne  doit  en  récuser  aucun,  sous  peine  d’être  à 
juste  titre  soupçonné  d une  crainte  peu  honorable  pour  lui; 
mais  si,  parmi  eux,  il  en  est  dont  il  redoute  la  partialité,  le 
despotisme,  la  mauvaise  loi  ou  seulement  la  disparité  d opi- 
nion, il  peut  exiger  qu'on  leur  adjoigne  un  nombre  égal  d'au- 
tres consultans  qu’il  désigne  lui-même.  En  général,  on  de- 
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Trait  sc  borner  à deux  au  plus,  un  choisi  par  le  patient  ou  par 
ses  proches,  et  1 autre  par  Se  médecin  traitant.  H arrive  sou- 
vent que  celui-ci  les  destine  tous,  surtout  quand  c’est  lui  qui 
réclame  la  consultation.  Dans  ce  cas,  il  ne  doit  jamais,  s’aban- 
donnant à un  calcul  peu  digne  de  lui,  les  appeler  en  grand 
nombre,  pour  s’en  faire  des  appuis,  des  protecteurs,  comme 
cela  n arrive  que  trop  souvent.  Quant  au  choix,  nous  avons 
dit  dans  quel  esprit  il  doit  être  dirigé.  Ordinairement,  le  mé- 
decin traitant  indique  le  jour;  les  consultans  , et  notamment 
le  plus  âgé  , désignent  I heure  du  rendez-vous,  sauf  les  cas 
urgens  qui  n admettent  aucun  delai.  Iîconvicntcn  général  que 
le  médecin  traitant  arrive  le  premier,  afin  qu  il  prévienne  par 
sa  présence  les  insinuations  perfides  par  lesquelles  un  confrère 
sans  délicatesse  pourrait  chercher  à lui  ravir  la  confiance  du 
malade. 

Les  consultans  étant  réunis,  le  médecin  traitant  expose  le 
tab  eau  de  la  maladie  à l’instant  où  il  a été  appelé,  les  ren- 
seignemens  qui  lui  ont  été  donnés,  les  moyens  qu’il  a mis  en 
usage,  la  marche  de  la  maladie  depuis  cette  époque  jus- 
qu au  moment  présent;  ensuite  il  décrit  l état  actuel  du  ma- 
lade; il  dit  son  opinion  sur  la  nature,  le  siège,  la  causé  et 
l’issue  probable  de  la  maladie,  et  les  moyens  qu  il  se  propose 
de  mettre  en  usage.  Dans  ce  récit,  il  évitera  toute  recherche 
d’expression,  toute  exagération  ; il  n essaiera  point  de  capter 
la  bienveillance  des  consultans  par  de  fades  éloges;  il  parlera 
sans  emphase  de  ce  qu  il  a fait  et  de  ce  qu  il  croit  nécessaire 
de  faire;  en  un  mot  , il  s’exprimera  avec  simplicité,  avec 
clarté  et  le  plus  brièvement  possible.  S’il  croit  devoir  citer 
quelques  autorités  à 1 appui  de  son  opinion,  il  se  gardera  bien 
cl  étaler  une  érudition  surabondante  Passant  eusu'te  dans  la 
chambre  du  malade  avec  les  consultans,  ceux-ci  examineront 
le  malade;  ils  feront,  soit  à lui,  soit  aux  assistans,  les  ques- 
tions qu  ils  jugeront  nécessaires  , pour  s’assurer,  autant,  que 
possible,  de  1 exactitude  des  faits  exposés  par  le  médecin  trai- 
tant, non  par  défiance,  mais  pour  reconnaître  qu  il  n a rien  omis, 
qu’il  n’a  rien  exagéré  involontairement.  De  retour  dans  la 
chambre  voisine,  le  plus  jeune  des  consultans  récapitulera 
rapidement  son  récit,  il  fera  part  de  ses  propres  observations, 
de  ses  vues  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de 
la  maladie  Tous  opineront  ainsi  à leur  tour,  et,  si  leurs  avis 
coïncident,  l’un  d’eux  sera  chargé  de  rédiger  le  précis  de  la 
consultation  et  1 ordonnance , s il  y a lieu  Ces  deux  pièces 
seront  signées  par  le  médecin  traitant  et  par  les  consultans, 
dont  le  plus  âgé  ira  porter  au  malade  des  paroles  de  consola- 
tion et  d’espoir,  au  nom  de  tous  ses  confrères. 
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Lorsque  cette  unité  si  désirable  de  vues  ne  règne  point,  le 
rôle  du  médecin  traitant  devient  difficile.  Il  pèsera  dans  sa 
conscience , et  c’est  ici  un  des  cas  où  ce  mot  n’est  pas  sans  va- 
leur, il  pèsera  l’avis  opposé  au  sien,  l’habileté  et  la  probité 
médicale  du  consultant  qui  sc  trouve  en  opposition  avec  lui; 
il  discutera  avec  calme,  sans  être  animé  du  désir  de  faire  do- 
miner son  opinion  aux  dépens  de  la  vérité.  Mais  , dès  qu  il 
aura  lait  les  concessions  qu  il  croira  pouvoir  accorder  , s’il 
pense  que  son  avis  doit  être  plus  salutaire  que  tout  autre  , il 
se  prononcera  irrévocablement.  S’il  ne  peut  obtenir  l assenti- 
ment de  ses  confrères,  il  écrira  son  opinion,  il  la  motivera 
sans  faire  la  critique  ou  la  satire  de  celles  des  consultans;  après 
l’avoir  signée,  il  la  remettra  aux  parons,  aux  assistans  ou  au 
malade  lui-même  , si  elle  n est  point  de  nature  à l’alarmer. 
Lorsque  le  cas  est  grave,  et  il  faut  qu’il  le  soit  pour  qu’il  y ait 
une  telle  divergence  d opinions,  il  n’hésitera  pas  un  seul  ins- 
tant entre  le  sacrifice  de  la  confiance  d un  malade  riche  ou 
élevé  en  dignité  , et  le  sentiment  du  devoir  qui  1 oblige  à mé- 
riter celte  confiance,  alors  même  qu’il  va  peut-être  la  perdre. 
Si  son  opinion  n est  point  admise  par  la  partie  intéressée,  il  se 
retirera  satisfait  d’avoir  fait  son  devoir,  et  si  la  pauvreté  1 a t- 
lend  chez  lui,  il  y trouvera  aussi  la  paix  de  l ame,  qui  con- 
sole 1 homme  probe  des  rigueurs  de  la  fortune. 

La  conduite  du  consultant  doit  être  la  même  lorsqu  il 
voit  qu’un  avis  dangereux  pour  le  malade  est  proposé  , 
et  va  être  accepté  ; sa  situation  est  moins  difficile  , car  il 
n'est  pas  placé,  comme  le  médecin  traitant,  entre  1 honneur 
et  1 intérêt  ; mais  elle  est  plus  délicate,  en  ce  qu’il  doit  ré- 
pondre à la  confiance  du  malade  sans  nuire  à la  réputation  de 
son  confrère.  Ln  se  prononçant  positivement,  et  séparément 
s il  le  faut,  sur  la  nature  de  la  maladie  et  sur  ce  qu’il  con- 
vient de  faire  , il  évitera  donc  de  blâmer  ouvertement  ce  qui 
a été  fait. 

Ce  n’est  que  dans  les  cas  de  danger  imminent,  qu’on  doit  agir 
avec  cette  énergie.  On  peut  quelquefois  déférer  momentané- 
ment à l’avis  d un  confrère  qui  assure  avoir  retiré  des  avan- 
tages marqués  de  tel  ou  tel  moyen,  sauf  à en  arrêter  f admi- 
nistration s il  devenait  contraire,  ou  si,  ne  produisant  aucun 
effet,  il  empêchait  d’en  employer  de  plus  efficaces.  Alors  on 
peut  de  nouveau  réunir  les  consultans,  et  leur  en  adjoindre 
d’autres:  c est  aussi  ce  qu’on  fait  quand  le  danger  devient  plus 
imminent.  En  général,  il  faut  se  garder  d une  raideur  outrée 
et  d’une  lâche  complaisance,  afin  de  ne  point  manquer  à ce 
qu’on  doit  à l’humanité  et  à soi-même,  et  d’éviter  des  débats 
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scandaleux  qui  tournent  au  détriment  de  notre  profession,  et 
qui  font  croire  aux  sots  et  aux  beaux  esprits,  que  la  medecine 
est  purement  conjecturale. 

La  rareté  des  médecins  habiles,  surtout  dans  les  campagnes, 
détermine  souvent  les  malades  à consulter  par  écrit  les  méde- 
cins des  grandes  villes,  surtout  ceux  de  la  capitale,  et,  pour 
l’ordinaire,  ils  font  choix  de  ceux  dont  le  nom  est  venu  frap- 
per leur  oreille,  accompagné  de  toutes  les  épithètes  flatteuses 
prodiguées  à la  célébrité.  Souvent  aussi,  e est  un  médecin  ha- 
bitant la  campagne  ou  une  petite  ville,  qui  s’adresse  par  écrit 
à un  praticien  renommé,  afin  d’en  obtenir  des  conseils  ou  l ap- 
probation de  la  conduite  qu’il  a tenue  jusqu’alors^  et  de  celle 
qu’il  se  propose  de  tenir.  Il  met  ainsi  sa  réputation  sous  la 
protection  d’un  homme  célèbre , ou  bien  il  invoque  les  lu- 
mières d’un  praticien  consommé.  Fréquemment,  le  malade 
lui-meme  est  porteur  de  la  lettre  de  son  médecin  ordinaire. 
D ans  ce  cas,  celui-ci  doit  suivre  dans  la  rédaction  de  cette 
lettre,  à laquelle  on  donne  le  nom  de  mémoire  à consulter , 
les  règles  que  nous  avons-  tracées  sur  la  manière  de  rendre 
compte  de  la  maladie  et  du  traitement  dans  une  consultation 
verbale.  C’est  pour  plusieurs  médecins  un  écueil  terrible  que 
ce  genre  de  travail;  là  échouent  1 arrogance  et  la  présomption 
jointes  à 1 impéritie.  On  a peine  à concevoir  l’audace  de  ces 
ignares  déboutés,  qui  ne  craignent  pas  d’adresser  à des  hommes 
éclairés  le  récit  nauséabond  de  leurs  ineptes  hauts  faits.  Pour 
un  médecin  instruit,  c’est  au  contraire  une  belle  occasion  de 
déployer  du  savoir  sans  pédanterie,  des  connaissances  posi- 
tives exposées  dans  un  style  simple,  clair  et  rapide. 

Le  médecin  consultant  doit  diviser  sa  réponse  en  quatre 
parties:  i,°  extrait  du  mémoire  qu’il  a reçu;  2.°  vues  sur  le 
diagnostic;  3.°  sur  la  durée  et  l’issue  probables  de  la  maladie; 
4 ° son  opinion  sur  les  moyens  qui  lui  paraissent  devoir  être  mis 
en  usage,  sauf  les  changemens  ultérieurs  de  l’état  du  malade. 

Si  le  pronostic  est  de  nature  à jeter  la  crainte  dans  Famé 
du  malade  , il  s’exprimera  vaguement  élans  la  consultation  , 
et  ne  dira  sa  pensée  toute  entière  que  dans  un  billet  qu’il 
adressera  au  médecin  traitant,  aux  parens  ou  aux  amis  du 
malade,  à moins  que  celui-ci  ne  doive  point  voir  sa  réponse. 

En  indiquant  la  direction  à donner  au  traitement,  le  con- 
sultant ne  manquera  pas,  si,  d’après  le  mémoire  à consulter, 
le  médecin  traitant  lui  paraît  mériter  la  confiance  du  malade, 
de  l’inviter,  non-seulement  à se  charger  de  l’exécution,  mais 
encore  à y introduire  toutes  les  modifications  que  le  cas  pourra 
exiger.  Dans  le  cas  contraire,  il  dira, d’une  manière  générale, 
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que  le  malade  doit  se  confier  aux  soins  d’un  homme  habile 
qui  puisse  veiller  avec  fruit  à l’exécution  du  traitement,  et  le 
diriger  convenablement. 

Lorsque  le  malade  lui-même  est  porteur  de  la  relation  de 
sa  maladie,  le  médecin  consultant  peut,  en  comparant  ce 
qu’il  observe  à ce  qu’il  lit  dans  le  mémoire  à consulter, 
sc  faire  une  idée  exacte  de  la  maladie,  et  prononcer  affirma- 
tivement. Mais  quand  il  n’a,  pour  asseoir  son  jugement  qu'une 
narration  informe  faite  par  un  médecin  ignorant,  par  le  ma- 
lade lui-même,  ou  par  ses  proches,  rarement  il  peut  se  repré- 
senter le  cas  avec  exactitude  ; il  doit  ne  rien  affirmer  sur  la 
nature  et  le  siège  du  mal,  n’indiquer  des  moyens  curatifs  que 
conditionnellement,  et  dire  fort  peu  de  chose  du  pronostic. 
Dans  pl  usieurs  circonstances,  il  devra  même  refuser  de  répon- 
dre jusqu’à  ce  qu  on  lui  ait  fourni  des  renseignent',  ns  positifs, 
d’après  une  série  de  questions  qu’il  adressera  au  malade  ou 
au  médecin  qui  es!  sur  les  lieux. 

Ces  consultations  écrites  sont  plus  faites  pour  fournir  l’oc- 
casion de  briller,  à un  médecin  savant  et  versé  dans  l’art 
décrire,  quelles  ne  sont  utiles  aux  malades,  à moins  que 
tous  les  phénomènes  de  la  maladie  ne  soient  retracés  avec  une 
scrupuleuse  fidelité  par  un  bon  observateur.  Trop  souvent,  à 
défaut  de  bons  conseils  qu  on  lui  demande,  le  consultant  ré- 
pond par  de  beaux  détails  de  théorie,  par  un  fracas  de  grands 
mots,  par  un  luxe  exubérant  d érudition.  Ce  n est  pas  ainsi 
qu’il  faut  agir.  Comme  la  maladie  pour  laquelle  il  est  con- 
sulté est  toujours  chronique,  il  doit,  dans  le  cas  où  il  ne  serait 
pas  suffisamment  instruit,  réclamer  des  éclaircissemens,  puis 
répondre,  autant  que  possible,  comme  il  le  ferait  dans  une 
consultation  verbale.  Il  aura  d’ailleurs  les  mêmes  égards  pour 
ses  confrères,  toutes  les  fois  que  le  respect  dû  à la  vérité  et 
les  intérêts  de  l’humanité  ne  devront  pas  l’emporter.  Ici,  plus 
que  dans  toute  autre  occasion,  il  devra  user  de  ménagement; 
car,  éloigné  du  malade,  ne  connaissant  son  état  que  par  le 
récit  qu’on  lui  en  fait,  il  ne  doit  pas  blâmer  légèrement  ce  qui 
a été  prescrit:  si  1 indication  n’existe  plus,  elle  a peut-être 
existé.  Toutefois,  si  le  médecin  traitant  paraît  s être  trompé, 
le  consultant  lui  écrira  en  particulier,  et  lui  représentera  sans 
amertume  qu’il  aurait  pu  tenir  une  autre  marche,  se  diriger 
d’après  d'autres  principes  ; il  l’invitera  à suivre  une  autre  di- 
rection. Voilà  tout  ce  qu’il  doit  se  permettre  en  pareil  cas,  et 
il  ne  manquera  pas  d admettre  qu’il  peut  se  tromper  d autant 
plus  facilement  lui-même  que  le  malade  n est  pas  sous  ses  yeux. 

Un  grand  nombre  de  praticiens  célèbres  nous  ont  laissé  des 
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recueils  do  consultations , notamment  Montagnana,  Argente- 
rio  , Montano  , Mercuriali , Fernel,  Fonseca,  Baillou  , Ett- 
müller,  F.  Hoffmann,  Girillo,  Boerhaave,  Cocchi  , Chirac, 
Bouvart,  Fouquet,  Lorry,  Barthez  ; mais,  dans  ces  consulta- 
tions, on  cherche  malheureusement  en  vain  le  secret  de  la  cé- 
lébrité de  leurs  auteurs,  on  n y trouve  que  des  divagations 
théoriques  et  une  thérapeutique  décourageante. 

Ce  ne  sont  pas  toujours  les  praticiens  qui  demandent  des 
consultations  écrites  à un  médecin  célèbre  plus  ou  moins  éloi- 
gnérsoüvent  les  gouvernemens,  les  chefs  d’administration,  ceux 
des  corps  de  troupes,  s’adressent  à des  sociétés  médicales,  aux 
membres  d’une  Faculté,  aux  médecins  d’un  hôpital,  pour  en 
obtenir  des  renseignemens  sur  les  endémies,  sur  les  épidémies, 
sur  la  salubrité  publique,  en  un  mot.  C’est  ainsi  que  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris  fut  consultée, il  y a plusieurs  an- 
nées, sur  les  craintes  que  pouvait  inspirer  à la  France  (^dé- 
veloppement de  la  fièvre  jaune  en  Espagne.  Ces  constatations, 
si  importantes, doivent  quelquefois  être  tenues  secrétes:  telles 
sont  celles  qui  ont  rapport  à la  multiplicité  des  suicides,  aux 
mesures  à prendre  pour  atténuer  les  inconvéniens  du  liberti- 
nage. Les  autres,  destinées  à être  publiées,  au  contraire,  indi- 
quent les  précautions  que  les  peuples  doivent  prendre  pour  se 
garantir  de  certaines  maladies,  de  certains  aecidens  , tels  que 
l’asphyxie.  Mais  ces  consultations  portent  le  plus  souvent  le 
nom  de  rapport. 

11  est  peu  de  médecins  qui  ne  compte  parmi  ses  malades  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  d’indigens  dont  il  n’a  rien  à 
espérer,  pas  même  la  plus  légère  reconnaissance:  l’ingratitude 
envers  les  médecins  est  un  vice  commun  au  pauvre  comme  au 
riche.  Dans  la  plupart  des  grandes  villes  de  l’Europe,  notam- 
ment en  France  et  en  Angleterre,  il  existe  des  établissemens 
philantropiques  où  se  réunissent  des  médecins  qui , à certaines 
heures  , donnent  gratuitement  des  consultations  à tous  les 
malades  qui  se  présentent.  Cet  usage  est  en  vigueur  dans  nos 
hôpitaux,  et  la  Société  de  médecine  du  département  de  la 
Seine  met  au  nombre  des  devoirs  qu  elle  s’est  volontairement: 
imposés  , de  donner  des  conseils  à tous  les  indigens  malades 
qui  se  présentent  pour  en  recevoir.  Si  les  dernières  classes  de 
la  société  pouvaient  apprécier  les  bienfaits  de  cette  généreuse 
philantropie,  elles  se  trouveraient  soustraites  aux  spéculations 
meurtrières  du  charlatanisme  dont  elles  sont  la  proie.  Mais, 
riche  ou  pauvre,  l’homme  préfère  toujours  le  verbiage  de 
l’ignorance  audacieuse  au  langage  simple  d’un  médecin  ins- 
truit. Les  consultations  gratuites  ont  1 avantage  de  former  les 
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jeunes  médecins  à l'exercice  de  leur  art;  mais  les  indigens 
ne  pouvant  guère  se  procurer  ni  des  alimens  de  bonne  qualité  , 
nilcs  médicamens  dont  on  leur  recommande  l’usage , ni  quitter 
les  travaux  auxquels  ils  doivent  fréquemment  leurs  maux  , ils 
n’en  retirent  que  peu  de  soulagement.  Voyez  dispensaire. 

CONTAGIEUX , ad.,  contagiosus.  Ce  mot  est  employé 
pour  d ésigner  les  maladies  susceptibles  de  se  transmettre  par 
le  contact,  et  la  cause  matérielle  inconnue  de  la  contagion  : 
maladie  contagieuse  ; principe  , virus  contagieux.  Voyez  con- 
tagion et  virus. 


CONTAGION,  s.  f.,  contagio  , contagium  , contages.  On 
ne  trouve  rien  sur  la  contagion  dans  les  écrits  d’Hippocrate 
et  de  Galien.  Fracastor  a le  premier  appelé  1 attention  des 
médecins  sur  ce  point  de  doctrine.  Fernel  admettait  trois  es- 
pèces de  maladies  occultes:  aliae  cum  aere  spirando  trahuntur , 
a causa  cjuae  halitu  ferit  ; aliae  extrinsecus  nos  attingunt , a 
causa  quae  contaciu  ferit  ; aliae  intro  sumuntur , vel  cibi , vel 
potus  , vel  mcdicamenti  specie.  Il  admettait  que  les  premières, 
dues  à Y infection  de  V air ? pouvaient  se  propager  par  le  con- 
tact, tandis  que  les  secondes.,  facilement  transmissibles  par  le 
contact , l’étaient  peu  ou  point  par  la  respiration.  Sennert  en- 
tend par  contagion  [contagium) , i.g  le  contact  de  deux  corps 
au  moyen  duquel  une  meme  maladie  se  trouve  engendrée,  ou 
par  lequel  un  corps  malade  infecte  un  corps  qui  ne  1 était  pas; 
2.°  la  transmission  d’une  maladie  par  le  contact;  3.e  toute 
maladie  transmise  d un  corps  à un  autre;  4 ° le  germe,  la  va- 
peur, le  gaz , ou  tout  autre  corps  au  moyen  duquel  les  mala- 
dies peuvent  se  transmettre,  et  c’est  ce  qu’il  nomme  plus  parti- 
culièrement le  miasme.  De  celte  manière  il  confond  entièrement 
les  maladies  pestilentielles  et  les  maladies  contagieuses ^ distin- 
guées par  Fernel:  le  miasme  est,  suivant  lui,  tantôt  gazeux  , 
tantôt  liquide.  Depuis  que  cette  confusion  a été  introduite  dans 
le  vocabulaire  médical,  on  a désigné  collectivement  sous  le 
nom  de  contagion  tous  les  modes  de  transmission  des  maladies, 
et  la  cause  prochaine,  efficiente,  de  cette  transmission;  quel- 
que auteurs  ont  voulu  donner  à cet  agent  le  nom  de  contage , 
pour  le  distinguer  de  Faction  qu'il  exerce;  enfin,  par  un  abus 
de  mots  trop  fréquent  en  médecine,  celui  de  contagion  a été 
employé  pour  désigner  les  maladies  contagieuses  elles-mêmes. 
Tout  ce  désordre  remonte  à J.  Fracastor,  qui  écrivit  d après 
son  imagination  plutôt  que  d après  des  observations  exactes. 
Il  adopta  les  traditions  populaires,  et  les  opinions  qu  il  puisa 
dans  cette  source  impure  se  sont  propagées  jusqu'à  nos  jours, 
malgré  l’opposition  de  plusieurs  médecins  célèbres.  Depuis  le 
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quinzième  siècle,  les  gens  de  l’art  sont  divisés  en  deux  partis, 
dont  l’un  étend  considérablement  le  nombre  des  maladies  con- 
tagieuses , tandis  que  l’autre  le  rétrécit  à quelques-unes  qui 
sont  évidemment  transmissibles  par  le  contact.  Depuis  le  quin- 
zième siècle  , une  dispute  de  mots  fait  couler  des  flots  d’en- 
cre, consacre  des  erreurs,  empêche  que  des  vérités  ne  se  pro- 
pagent, isole  des  hommes  éclairés  qui,  réunis,  auraient  con- 
tribué puissamment  aux  progrès  de  la  science. 

Si  l’on  veut  s’en  tenir  à l’étymologie,  il  faut  d’abord,  comme 
l’a  judicieusement  proposé  Nacquart,  définir  la  contagion  »,  la 
transmission  d’une  maladie  d un  individu  à un  autre  au  moyen 
du  contact»;  mais  cet  auteur  veut,  d’après  Hildenbrand  et 
beaucoup  d’autres,  qu’on  distingue  deux  espèces  de  contacts, 
l’un  immédiat , » lorsque  le  corps  d’un  individu  sain  touche 
par  quelques-uns  de  ses  points  le  corps  d’un  homme  infecté», 
l’autre  médiat , » lorsque  l’individu  sain  est  seulement  mis  eu 
contact  avec  les  vêtemens  ou  les  meubles  qui  ont  servi  à des 
hommes  atteints  de  maladies  contagieuses  ».  Celte  distinction 
est  lumineuse;  mais  dès  que  le  contact  a lieu,  il  est  nécessai- 
rement médiat,  soit  qu’il  s’exerce  entre  le  corps  sain  et  celui 
de  l’homme  malade,  soit  qu’il  ait  lieu  eutre  le  corps  du  pre- 
mier et  les  objets  qui  ont  touché  celui  du  second.  Toute  ma- 
ladie qui  peut  se  propager  de  l une  ou  de  l’autre  manière,  et  à 
plus  forte  raison  celle  qui  se  propage  de  b une  et  de  l’autre 
façon,  doit  être  rangée  parmi  les  maladies  contagieuses,  sauf 
ensuite  à déterminer  les  conditions  da  sa  propagation.  Toute 
maladie  qui  ne  se  propage  point  par  l une  ou  l’autre  de  ces 
deux  manières,  ne  peut  être  réputée  contagieuse,  à moins  qu’on 
ne  veuille  confondre  tous  les  termes.  T elle  est  la  règle  d’après  la- 
quelle nous  nous  attacherons  à déterminer  les  maladies  qui  pa- 
raissent être,  et  celles  qui  sont  incontestablement  contagieuses. 

Parmi  les  maladies  contagieuses,  il  en  est  qui,  pour  se  trans- 
mettre, exigent  non-seulement  le  contact  du  tissu  sain  avec  le 
tissu  malade,  mais  encore  l’absence  de  l'épiderme,  la  solution 
de  continuité  du  tissu  non  affecté  : telle  est  la  vaccine,  par 
exemple,  encore  ne  se  transmet-elle  pas  toujours.  D autres  ne 
se  transmettent  guère  que  parle  contact  des  surfaces  des  mem- 
branes muqueuses  entre  elles,  ou  par  le  contact  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l’individu  sain  avec  le  produit  sécrété  par 
la  membrane  muqueuse  du  sujet  malade:  les  irritations,  les 
ulcères  des  parties  génitales  et  de  la  bouche  sont  dans  ce  cas  ; 
on  peut  les  inoculer  en  soulevant  l’épiderme,  en  divisant  lé- 
gèrement la  peau,  mais  cette  inoculation  ne  réussit  pas  toujours 
également  bien.  Les  maladies  qui,  pour  se  propager,  o 'exigent 
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que  le  contact  de  la  peau  de  l'homme  sain  avec  celle  de  rhorii- 
me  malade,  sont,  notamment,  plusieurs  phlegmasies  du  der- 
me dont  l’expérience  a prouvé  la  transmissibilité  par  le  con- 
tact, la  gale  et  certaines  dartres.  Quant  «aux  maladies  que  Ton 
contracte  en  touchant  des  effets  appart*  nans  a des  sujets  qui 
ont  été  affectés,  on  rfa  point  défaits  avérés  qui  prouvent  que 
ces  effets  aient  transmis  la  vaccine , les  irritations,  les  ulcè- 
res des  membranes  muqueuses,  la  gale  et  les  dartres,  à moins 
qu’ils  n’aient  été  humectés  du  produit  des  différentes  sécré- 
tions morbides  qui  résultent  de  ces  diverses  affections  ; en- 
core la  transmission  n’a-t-eilc  pas  toujours  lieu  meme  dans 


ce  cas. 

D’après  la  régie  que  nous  avons  posée,  nous  réexaminerons 
pas  si  la  coqueluche,  si  la  phthisie,  sont  contagieuses}  et,  puis- 
que ces  maladies  ne  se  propagent  certainement  point  par  le 
contact,  nous  rechercherons  aux  articles  qui  les  concernent  si 
elles  sont  susceptibles  de  se  transmettre  de  toute  autre  façon. 
Lorsque  nous  parlerons  de  la  transmission  des  maladies  par 
1 infection  de  l'air,  nous  dirons  en  quoi  celles  qui  se  propa- 
gent de  cette  manière  diffèrent,  de  celles  qui  se  propagent  par 
le  contact  ; nous  ferons  voir  que  la  nature  ne  s’astreint  pas 
plus  à cette  distinction  qu’à  toutes  celles  qu  i!  nous  a plu  d é- 
tabür,  et  qu’entre  les  maladies  de  la  première  espèce,  et  celles 
de  la  seconde,  il  en  est  qui  paraissent  se  propager  sans  que 
Ton  sache  trop  de  quelle  manière. 

La  cause  matérielle  de  la  contagion  a été,  pour  la  presque 
totalité  des  médecins,  une  source  inépuisable  d hypothèses  : 
c’est,  selon  les  uns,  un  principe  excessivement  subtil,  un  gaz, 
un  oxide  animal,  qui  ne  peuvent  tomber  sous  nos  sens;  selon 
d’autres,  c’est  une  humeur,  un  vi  us.  un  produit  de  sécrétion 
morbide,  qui,  exhalés  on  sécrétés  par  la  surface  cutanée  ou 
muqueuse  du  sujet  malade,  sont  inhalés  ou  absorbés  par  la 
surface  cutanée  ou  muqueuse  du  sujet  sam.  Ce  qu  d y a de 
certain,  c’est  qu  on  ne  sait  rien  de  positif  à cet  égard  D’autres 
ont  prétendu  que  plusieurs  maladies  contagieuses,  telles  que 
la  gale,  se  propageaient  par  le  moyen  d un  animalcule  microsco- 
pique. Malgré  des  recherches  et  des  expériences  répétées  sur 
un  grand  nombre  de  sujets,  Lugol  et  Mouronval  n’ont  cepen- 
dant pu  retrouver  ces  animalcules,  ni  même  inoculer  la  gale, 
de  quelque  manière  qu  ils  s y soient  pris  pour  y parvenir. 

Les  maladies  universellement  reconnues  pour  être  conta- 
gieuses ont  été  réputées  telles,  non  d’après  des  observations 
médicales  faites  méthodiquement  et  mathématiquement  éva- 
luées, mais  d’après  des  traditions  populaires  unanimes,  d’ff- 
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près  r expérience  de  tous  les  temps,  de  tous  les  lieux:  les  faits 
qui  prouvent  la  propriété  contagieuse  de  ces  maladies  sont 
tellement  nombreux  et  si  communs,  qu’il  serait  impossible  d’en 
faire  le  dénombrement,  et  tout  à fait  puéril  de  le  tenter.  C est 
une  de  ces  vérités  de  fait  que  personne  ne  conteste,  et  que, 
par  conséquent,  personne  ne  s’attache  à démontrer. 

Quant  aux  maladies  qui,  suivant  certains  observateurs,  sont 
contagieuses,  tandis  que,  selon  d’autres,  elles  ne  le  sont  point* 
rien  n’est  plus  difficile  que  de  prononcer  définitivement.  Cette 
divergence  d’opinion  prouve,  ou  que  les  faits  ne  sont  pas  assez 
nombreux  en  faveur  de  l’une  ou  de  l’autre  opinion,  ou  que 
chacune  d’elles  s’appuie  sur  des  faits  qui  paraissent  être  en 
opposition  les  uns  avec  les  autres,  ou  enfin  que  ces  maladies 
sont  tanlôt  contagieuses  et  tantôt  non  contagieuses. 

Cette  dernière  supposition  plaît  parce  qu’elle  concilie  des 
opinions  entre  lesquelles  il  est  difficile  de  faire  un  choix;  mais, 
avant  d’y  adhérer,  il  convient  d examiner  si  en  effet  les  mala- 
dies peuvent  être  contagieuses  ou  ne  1 être  pas,  selon  les  cir- 
constances, les  contrées,  les  époques  de  l’année,  l’état  de 
l’atmosphère  et  la  prédisposition  individuelle.  Or,  ce  n’est  pas 
en  elle-même  qu’il  faut  étudier  la  contagion,  mais  bien  dans 
les  conditions  ou  elle  se  manifeste. 

D’abord,  il  est  incontestable  que  tous  les  hommes  ne  con- 
tractent pas  avec  la  même  facilité  les  maladies  contagieuses.. 
Il  en  est  même  qui  paraissent  pouvoir  les  braver  impunément. 
(Dans  tout  ce  qui  va  être  dit,  nous  n etendons  parler  que  des 
maladies  universellement  regardées  comme  contagieuses:  pour 
s’entendre,  il  faut  nécessairement  partir  de  là).  La  vaccine 
échoue  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets;  il  n’est  pas  rare- 
de  voir  des  hommes  qui  ont  fréquenté  pendant  de  longues  an- 
nées des  femmes  infectées  de  mal  vénérien,  sans  en  avoir  con- 
tracté le  plus  léger  symptôme;  il  en  est  de  même  pour  la  ga- 
le , et  plus  encore  pour  les  dartres.  Le  froid  et  la  sécheresse 
paraissent  être  généralement  défavorables  à la  contagion  ; la 
malpropreté,  les  vètemens  épais  qui  retiennent  sur  la  peau  et 
les  membranes  muqueuses  la  matière  de  la  transpiration  , et 
qui  maintiennent  ces  parties  dans  un  état  de  moiteur  et  de 
chaleur,  la  favorisent  au  contraire.  Il  résulte  de  là  que  les  ma- 
ladies contagieuses  se  propagent  avec  plus  ou  moins  de  faci- 
lité, à un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’hommes,  en  raison 
des  circonstances.  Elles  se  propagent  d autant  plus  que  les 
rapports  sociaux  sont  plus  multipliés,  plus  intimes  et  plus 
étendus.  De  fait,  ces  maladies  sont  donc  plus  ou  moins  con- 
tagieuses, ou,  si  l’on  veut,  elles  paraissent  l’être  plus  ou 
r.  r.  4 
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moins,  selon  les  circonstances  individuelles  et  les  localités.  Or 
peu!  objecter  que,  lors  même  qu’elles  ne  se  propagent  que  dif- 
ficilement et  à un  très-jjetit  nombre  de  sujets,  elles  n en  de- 
meurent pas  moins  positivement  contagieuses,  ce  qui  est  vrai; 
mais  on  ne  peut  se  refuser  à admettre  que  ces  maladies  ne  sont 
pas  aussi  absolument  contagieuses  qu’on  l'a  pi  étendu,  puisqu  il 
est  des  cas  où  on  peut  clouter  qu  elles  le  soient:  mais  ceci  de- 
mande un  éclaircissement.  Personne  ne  nie  que  les  ulcères  des 
parties  génitales  provenant  du  coït,  et  connus  sous  le  nom  d ul- 
cères vénériens , ne  soient  contagieux;  cependant  lorsque  plu- 
sieurs hommes  ayant  cohabité  avec  une  femme  affectée  d ulcè- 
res présumés  tels,  aucun  d eux  n’éprouve  d effets  morbides  par 
ce  contact  avec  une  surface  muqueuse  malade,  n'est  on  pas  au- 
torisé à révoquer  en  doute  la  propriété  contagieuse,  non  des 
ulcères  vénériens  en  général,  mais  de  ceux  que  porte  cette 
femme?  N’est-on  pas  en  droit,  ce  fait  étant  répété  plusieurs 
fois,  d'établir  que,  parmi  les  ulcères  des  parties  génitales,  il 
en  est  qui  sont  contagieux  et  d’autres  qui  ne  le  sont  pas  ? et,  si 
1 observation  démontre  que  l’aspect  des  uns  et  celui  des  autres 
ne  diffèrent  nullement,  on  peut  en  conclure  que,  considérés 
en  général,  les  ulcères  des  parties  génitales  sont  souvent,  très- 
souvent,  contagieux,  mais  non  pas  essentiellement^  lors  même 
qu’ils  doivent  leur  origine  à la  contagion.  Maintenant  si  on 
s’obstine  à vouloir  faire  deux  maladies  distinctes, essentiellement 
différentes,  de  ceux  d'entre  ces  ulcères  qui  sont  contagieux  et 
de  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  sous  le  prétexte  que  la  propriété 
contagieuse  ne  peut  être  contingente,  il  en  résulte  que  l’on  établit 
le  caractère  fondamental  d’une  maladie  d’après  un  signe  éven- 
tuel érigé  en  propriété  nécessairement  inhérente,  et  que  l’on 
suppose  ainsi  ce  qui  est  en  question.  Nous  nous  croyons  par 
conséquent  autorisés  à conclure  que  les  maladies  contagieuses 
à une  époque  ou  dans  un  pays  peuvent  ne  pas  1 être  à une  au- 
tre époque  ou  dans  un  autre  pays,  en  raison  de  la  diversité 
des  conditions  de  leur  développement.  Mais,  de  ce  qu'il  ne  ré- 
pugne pas  à la  raison  d’admettre  qu'il  puisse  en  être  ainsi,  il  ne 
s’ensuit  pas  nécessairement  que  cela  soit  en  effet  dans  telle  ou 
telle  maladie.  De  là,  les  difficultés  sans  nombre  qui  s élèvent 
lorsqu’il  s’agit  de  décider  si  une  maladie,  considérée  en  gé- 
néral, ou  que  l’on  a sous  les  yeux,  est  effectivement  contagieu- 
se, lorsque  les  faits  ne  sont  point  assez  nombreux,  assez  con- 
cluans,  pour  décider  la  question,  ou  lorsque  d autres  faits 
semblent  prouver  le  contraire.  Il  faut , dans  ce  cas,  recueillir 
tous  ces  fait  s , évaluer  leur  authenticité,  leur  fréquence  rela- 
tive, scruter  les  circonstances  dans  lequelles  ils  sc  sont  manife^ 
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Ætés,  examiner  surtout  s'ils  sont  en  effet  directement  relatifs  à 
la  maladie  dont  il  s’agit,  enfin,  peser  et  non  compter  les  auto- 
rités, et  soumettre  le  tout  au  jugement  de  la  raison. 

En  appliquant  cette  règle  d examen  à toutes  les  maladies 
réputées  contagieuses,  on  arriverait  promptement  et  facilement 
a déterminer  celles  qui  le  sont  en  effet,  si  les  maladies  trans- 
missibles rte  pouvaient  se  communiquer  que  par  le  contact,  si 
un  grand  nombre  de  personnes  ne  se  trouvaient  pas  souvent 
affectées  en  même  temps  ou  successivement  de  la  même  mala- 
die par  l’effet  des  conditions.atmosphériques ; enfin,  si  l’air  lui- 
même  n’était  pas  susceptible  de  se  charger  des  émanations  qui 
s exhalent  des  malades  et  de  les  porter  sur  la  peau*  sur  la  mem- 
brane muqueuse  bronchique  et  sur  celle  des  premières  voies. 

Lorsqu’une  maladie  attaque  un  grand  nombre  de  personnes 
da  ns  un  certain  espace  de  temps,  et  dans  une  même  contrée, 
avant  de  s’enquérir  si  elle  est  contagieuse,  il  faut  d’abord  cher- 
cher si  elle  se  propage  des  individus  malades  aux  individus 
sains,  si  elle  est  transmissible,  en  un  mot,  s’il  y a transmis- 
sion-, reste  ensuite  à déterminer,  lorsqu’elle  se  communique  en 
effet,  si  c’est  par  le  contact  ou  par  le  moyen  de  l’air  infecté. 

Il  semble  au  premier  aperçu,  que  pour  résoudre  ce  problè- 
me , il  suffirait  de  procéder  à des  expériences,  c’est-à-dire,  de 
mettre  des  sujets  sains  en  contact  avec  les  sujets  malades  ou 
avec  les  objets  qui  touchent  le  corps  de  ceüx-ci.  Ce  n’est  point 
ici  le  lieu  d examiner  s’il  est  conforme  à la  morale  de  faire  de 
telles  expériences  ;nous  nous  bornerons  à rappeler  que  les  ob- 
jections élevées  contre  elles  sont  précisément  celles  qu’on  a 
élevées  à l’occasion  de  1 inoculation  et  de  la  vaccine:  or,  ce 
qui  n’était  pas  immoral  jadis,  ne  peut  l’être  aujourd’hui.  Mais 
ces  expériences  seraient-elles  concluantes,  répondraient-elles 
à l attente  des  nations  ? Je  ne  le  pense  pas. 

D abord,  ces  expériences  sont  faites  journellement  et  sans 
dessein,  dans  les  lieux  et  aux  époques  ou  régnent  les  maladies 
contagieuses,  ce  qui  n’empêche  pas  les  doutes  de  se  multiplier. 
Quelques  faits  méthodiquement  observés  suffiraient-ils  pour 
les  lever  ? 

Si,  par  ces  expériences,  la  maladie  n’était  point  communi- 
quée aux  sujets  sur  lesquels  on  les  ferait,  les  peuples  et  les 
partisans  de  la  contagion  opposeraient  à ce  résultat  si  étroit, 
le  tableau  des  cités  dévastées  par  l’épidémie,  et  les  traditions 
populaires.  On  ne  pourrait  conclure  de  ee  résultat,  que  la  ma- 
ladie ne  serait  pas  contagieuse,  puisque  l’inoculation  des  ma- 
ladies universellement  reconnues  telles,  celle  de  la  vaccine, 
de  la  gaie,  des  maux  vénériens,  sje  réussit  pas  toujours.  Ea 
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vain  on  multiplierait  ces  expériences  de  manière  h les  rendre 
aussi  décisives  que  possible,  il  resterait  donc  toujours  un  doute 
que  rien  ne  pourrait  faire  évanouir.  Ces  expériences  fourniraient 
toutefois,  il  faut  en  convenir,  des  présomptions  d’autant  plus 
fortes  qu  elles  seraient  plus  multipliées,  faites  avec  plus  de 
soin  et  répétées  dans  différentes  localités,  enfin,  sous  toutes  les 
conditions  les  plus  favorables  au  développement  de  la  maladie. 

Si,  au  contraire,  la  maladie  se  développait  à la  suite  des 
expériences  , chez  les  sujets  qui  y auraient  été  soumis,  fau- 
drait-il en  conclure  quelle  était, en  effet  conlagieuse  P La  ré- 
ponse à cette  question  serait  affirmative,  s’il  était  démontré 
que  la  maladie  ne  puisse  pas  se  propager  par  l’air.  Kosemfeld 
et  Yalli  sont  morts,  après  avoir  employé  tous  les  moyens  les 
plus  susceptibles  de  leur  faire  contracter  la  peste  et  la  fièvre 
jaune,  mais  qui  oserait  décider  que  ces  maladies  leur  ont  été 
transmises  par  le  contact  plutôt  que  par  l’infection  P S’ils  ont 
appliqué  à leur  peau,  le  premier  du  pus  provenant  des  bu- 
bons pestilentiels,  le  second,  la  chemise  retirée  de  dessus  le 
cadavre  d'un  homme  mort  de  la  fièvre  jaune,  ils  ont  aussi 
respiré  1 un  et  l’autre  l’air  chargé  des  émanations  des  pesti- 
férés et  des  malades  atteints  de  cette  fièvre.  Ces  deux  faits 
mémorables  prouvent  qu’en  allant  dans  le  lieu  ou  régnent  ces 
maladies  on  est  exposé  à les  contracter;  la  mort  de  Mazet  le 
prouve  également;  la  témérité  de  Rosemfeld , le  dévouement 
généreux  de  V ail i et  de  Mazet  prouvent  que  la  peste  et  la  fiè- 
vre jaune  sont  transmissibles , mais  non  qu  elles  se  transmet- 
tent plutôt  par  le  contact  que  par  linfeetion. 

Pourquoi  s’obstiner  à établir  une  différence  si  tranchée  entre 
tes  maladies  contagieuses  et  les  maladies  par  infection  P Fernel 
a fort  bien  vu  que  celles-ci  sont  ordinairement  contagieuses, 
tandis  que  celles-là  ne  se  propagent  que  difficilement  ou  meme  ne 
su  propagent  point  par  l’air  Comment  en  effet  admettre  qu’une 
maladie  se  propage  au  moyen  d’émanations  transmises  par 
l’air,  du  corps  malade  au  corps  bien  portant,  sans  reconnaître 
que  la  maladie  puisse  se  transmettre  par  le  contact  qui  établit 
une  communication  tout  autrement  intime  que  ne  peut  le  faire 
l’air  ambiant  P Toutefois,  ce  n’esl  pas  seulement  à la  contagion 
qu’il  faut  s'attacheren  pareil  cas  pour  expliquer  la  propagation 
de  la  maladie,  car  il  est  probable  que  sur  trente  personnes  qui 
la  contractent , le  plus  grand  nombre  la  reçoit  , non  par  la 
peau,  mais  par  l’introduction  de  l’air  infecté  dans  le  poumon 
et  les  voies  digestives.  Qui  ne  sait  que  1 irritabilité , l’absorp- 
tion et  en  général  tous  les  mouvemeus  vitaux  sont  infiniment 
plus  actifs  dans  les  membranes  muqueuse  pulmonaire  et  gas- 
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trique  qu’à  la  peau?  N’est-il  pas  étonnant,  d’après  ces  considé- 
rations , que  nous  développerons  à l’occasion  de  chacune  des 
maladies  auxquelles  elles  s’appliquent,  que  des  académies,  des 
sociétés  savantes,  des  hommes  du  plus  rare  mérite,  et  un  si 
grand  nombre  d hommes  obscures,  s agitent  pour  savoir  si  une 
maladie  évidemment  transmissible  par  l’air,  est  transmissible 
par  le  contact?  il  s agit  bien  de  savoir  jusqu’à  quel  point,  en 
touchant  la  main  d’un  ami , on  court  le  risque  de  contracter 
la  maladie,  lorsqu’il  est  évident  qu’il  suffit  d’entrer  dans  sa 
chambre  pour  en  être  atteint,  même  en  ne  touchant  ni  lui  ni 
ses  effets:  ce  qu’il  importe  de  savoir,  c’est  à quelle  distance 
il  faut  rester  des  malades,  de  leurs  maisons,  de  leur  quartier, 
de  la  ville  qu  ils  habitent  et  peut-être  même  du  territoire  in- 
fecté, pour  être  préservé  d’un  fléau  qui , malheureusement,  est 
plus  que  contagieux;  ce  qu’il  importe  de  savoir,  c’est  si  les 
effets  des  malades,  les  meubles  de  leur  habitation,  leur  habi- 
tation elle-même,  et  en  général  tous  les  objets  qui  se  trouvent 
en  rapport  avec  les  malades  d’une  manière  quelconque,  sont 
susceptibles  d’aller  développer  la  maladie  plus  ou  moins  loin 
du  territoire  infecté.  On  cherchera  ensuite  les  moyens  suscep- 
tibles d oter  à ces  objets  une  si  funeste  prérogative.  Voyez  dé- 
sinfection, infection.  Sans  trop  s’inquiéter  s’ils  l’exercent  en 
vertu  de  l’infection  ou  en  vertu  de  la  contagion  , il  sera  pru- 
dent d’empêcher  qu’on  ne  touche  ces  objets,  qu’on  ne  s’en 
approche  pas  de  trop  près,  de  les  exposer  à l’air  libre  dans 
un  lieu  isolé  , ou  de  les  brûler  si  on  ne  possède  pas  d’autres 
moyens  de  les  désinfecter,  Les  malades  seront  sévèrement  sé- 
questrés des  personnes  qui  se  portent  bien  , transportés  dans 
un  autre  lieu  que  celui  où  la  maladie  se  sera  manifestée,  et  iso- 
lés autant  que  possible  les  uns  des  autres.  Par  ces  moyens  pré- 
servatifs sur  lesquels  nous  donnerons  d amples  détails  au  mot 
prophylaxie,  on  évitera,  ou  du  moins  on  limitera  la  trans- 
mission de  la  maladie,  soit  qu’elle  ait  lieu  par  le  contact,  soit 
qu  elle  se  fasse  par  l’infection,  ou  par  ces  deux  modes,  ce  qui 
est  le  plus  probable. 

Les  maladies  contagieuses  peuvent-elles  se  développer  spon- 
tanément? ou,  en  termes  plus  exacts,  quelle  est  1 origine  des 
maladies  qui  se  propagent  par  le  contact?  1!  est  faux  que  toute 
maladie  contagieuse  ait  été  apportée  du  dehors,  et  que  l'im- 
portation de  toute  maladie  de  ee  genre  ait  été  notée  par  les 
contemporains.  L’importation  de  la  gale  n’a  nullement  été 
notée  ; la  dartre  furfuracée,  qui  certainement  est  souvent  con- 
tagieuse, se  développe  spontanément;  1 origine  des  maux  vé- 
nériens se  perd  dans  la  nuit  des  temps.  On  a cru  faire  un  rai- 
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sonoement  très-concluant  en  disant  que,  si  une  maladie  con- 
tagieuse pouvait  se  développer  d elle  même  chez  un  sujet,  il 
serait  absolument  inutile  d admettre  un  transport  par  voie  de 
contact.  Celtes  il  n'est  pas  d’erreur  plus  palpable.  Une  maladie 
venant  à se  transmettre  par  le  contact,  on  demande  si  le  sujet 
qui  l’a  communiquée  à celui  qui  I a reçue,  l avait  lui-même- 
contractée  par  contagion,  ou  si  elh  s était  développ  e en  lut 
de  toute  autre  manière.  N’est  il  pas  évident  que,  quedle  que 
soit  la  réponse  à cette  question,  il  n en  demeure  pas  moins» 
certain  que  cette  maladie  s’est  transmise  d’un  sujet  à l’autre, 
et  que  celui-ci  1 a contractée  par  contagion.  J hésiterai  par 
conséquent  à taxer  d’erreur  un  homme  tel  que  F.  Hoffmann, 
lorsqu’il  dit  avoir  observé  une  épidémie  de  gale  sans  contagion, 
préalable. 

On  a voulu  assigner  pour  caractère  distinctif  aux  maladies 
contagieuses  de  ne  se  manifester  qu’une  seule  fois  chez  chaque 
sujet  qui  en  est  affecté,  mais  les  exemples  qu’on  a cites  (la 
peste,  la  variole),  lussent  ils  aussi  positifs  qu  ils  le  sont  peu  , 
on  pourrait  faire  remarquer  qu  ils  se  rapportent  à des  mala- 
dies éminemment  transmissibles,  mais  non  pas  contagieuses  pro- 
prement dites,  telles  que  la  gale  et  les  maux  vénériens.  Ce 
caractère  doit  donc  être  rejeté. 

Quelle  que  soit  la  cause  matérielle  de  la  contagion  , agit- 
elle  sur  le  système  absorbant  ou  sur  le  système  nerveux?  quel 
est  celui  de  ces  deux  systèmes  qui  en  propage  1 influence 
aux  organes  intérieurs  placés  entre  la  peau  et  les  membranes 
muqueuses  ou  de  l’un  à l’autre  de  ces  tissus?  Nous  traiterons 
ce  point  de  doctrine  à l’article  virus. 

Considérées  sous  le  rapport  thérapeutique,  les  maladies 
contagieuses  présentent  deux  indications  : prévenir  ou  borner 
leur  propagation,  et  traiter  ceux  qui  en  sont  affectés.  On  sa- 
tisfait à la  première  en  s’abstenant  de  toucher  les  malades  ou 
leurs  effets,  en  s’isolant  d’eux  ou  bien  en  les  éloignant  de  la 
société.  J'ojez  isolement,  ladrerie,  lazaret,  quarantaine, 

SÉQUESTRATION. 

Dans  le  traitement  des  maladies  contagieuses, on  a recours 
pour  l’ordinaire  à deux  ordres  de  moyens,  les  uns  décorés  du 
beau  nom  de  spécifiques,  sont  censés  agir  directement  sur  la 
cause  prochaine,  matérielle,  de  ces  maladies,  sur  le  virus,  ou, 
comme  on  le  dit  plus  fréquemment  encore,  sur  le  principe 
contagieux.  Nous  aurons  occasion  de  dire  ce  qu’on  doit  penser 
de  ces  spécifiques,  à la  recherche  desquels  de  bons  observateurs 
perdent  un  temps  qui  serait  mieux  employé,  s’ils  le  consacraient 
à la  recherche  de  la  nature  et  du  siège  de  ces  maladies,  c’esU 
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à -dire  de  Fétat  des  organes  qu  elles  affectent.  Les  autres  agens 
thérapeutiques  sont  dirigés  contre  cet  étal,  bien  ou  mal  connu, 
qui  les  constitue  réellement , ou  contre  un  ou  plusieurs  des 
symptômes  qui  les  caractérisent. 

La  thérapeutique  des  maladies  contagieuses  est  tantôt  le, 
chef-d'œuvre  de  l’empirisme  et  tantôt  la  honte  de  la  médé- 
eine  : il  est  temps  que  Ton  y porte  les  lumières  de  la  physio- 
logie, mais  on  n’y  parviendra  qu  après  avoir  purgé  leur  ihéo- 
rie  de  toutes  les  hypothèses  monstrueuses  dont  les  livres  les  plus 
modernes  sont  farcis.  Quant  à l'extinction  de  ces  maladies, 
c’est  un  des  beaux  rêves  de  la  philantropie,  qu’il  faut  mettre 
à côté  de  la  perfectibilité  indéfinie  de  l’esprit  humain  et  de 

I état  social.  On  pourra  borner  leurs  ravages,  en  préserver 
quelques  contrées,  les  confiner  dans  celles  on  les  circonstances 
favorisent  leur  développement,  leur  propagation  ; mais,  pour 
les  éteindre,  il  faudrait  opérer  des  changemens  impraticables 
dans  les  mœurs,  les  coutumes,  les  rapports  des  nations,  en  un 
mot  refondre,  s il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  et  l’homme 
et  le  globe  qu’il  habite. 

CONTINENCE  , s.  f.,  continentia  ; abstinence  du  coït  et 
des  plaisirs  solitaires.  Tel  est  le  sens  absolu  de  cet  mot;  on  peut 
toutefois  s en  servir  aussi  pour  désigner  l’usage  modéré  du  coït. 
Ainsi  nous  distinguerons  la  continence  parfaite  de  la  conti- 
nence relative.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’étudier  l'une  et  l’autre 
sous  le  point  de  vue  moral,  religieux  ou  philosophique;  nous 
ri  allons  en  parier  que  sous  le  point  de  vue  médical,  c’est-à- 
dire  sous  les  rapports  hygiénique  et  pathologique. 

L usage  modéré  du  coït  est  un  besoin  impérieux  pour  la 
plupart  des  hommes,  après  l accomplissement  de  la  puberté. 

II  en  est  à peu  près  de  même  pour  les  femmes,  mais  peut  être 
ce  besoin  est-il  généralement  moins  irrésistible  chez  elles.  Dans 
Tun  et  dans  l’autre  sexe,  il  est  des  individusqui  ne  l’éprouvent 
qu  à un  faible  degré,  quelques-uns,  en  très-petit  nombre,  il 
est  vrai,  ne  le  ressentent,  presque  pas,  et  il  en  est  même  qui  ne 
Font  jamais  éprouvé.  Bien  pins  souvent,  ce  besoin  est  presque 
aussi  impérieux  que  la  nécessité  de  prendre  des  alimens.  Chez 
quelques  femmes  et  chez  un  assez  grand  nombre  d’hommes, il 
fait  cesser  tous  les  autres,  il  fait  taire  la  raison,  la  morale,  la 
religion,  et  même  les  plus  douces  affections,  il  fait  oublier 
momentanément  jusqu’à  l’objet  le  plus  aimé. 

Les  personnes,  chez  lesquelles  ce  besoiu  est  peu  marqué  , 
s’accommodent  fort  bien  de  la  continence  la  plus  parfaite,  et, 
comme  on  le  dit,  le  défaut  de  tempérament  leur  tient  lieu  de 
vertu,  elles  sont  vertueuses  par  tempérament.  On  a prétendu 
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que  cette  e.*pèce  de  vertu  était  la  plus  solide;  on  aurait  dù  dire 
qu’elle  dure  autant  que  l'absence  du  besoin;  celui-ci  venant  à 
se  faire  sentir  un  seul  instant,  la  vestale  laisse  éteindre  le  feu 
sacré,  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu  elle  n’a  pas  contracté 
1 habitude  de  la  défense.  Chez  elle,  du  moins,  la  continence 
n entraîne  aucun  dérangement  organique.  Parvenue  à un  âge 
avancé  sans  désirs  et  sans  passions,  elle  ne  regrette  point  ce 
qu  elle  n a ni  connu,  ni  désiré  de  connaître,  elle  n envie  pas  un 
bonheur  dont  elle  n’a  jamais  eu  l'idée.  Cet  état  s’allie fortbien 
avec  toutes  les  vertus  domestiques  ; il  n exclut  même  pas  lé- 
nergie  dans  de  grandes  occasions,  lorsque  le  cerveau  se  trouve 
fortement  excité  par  un  puissant  motif,  par  l’enthousiasme 
surtout.  Chez  les  hommes,  cet  état  n’est  pas  absolument  sans 
inconvénient,  et  il  est  rare  que  ceux  qui  vivent  dans  la  conti- 
nence, par  l’absence  du  besoin  générateur,  ne  contractent  pas 
tous  les  vices  qui  découlent  de  l égoïsme  le  plus  repoussant: 
ces  malheureux  n’ont  jamais  connu  les  delices  d une  jouissance 
partagée. 

Pour  peu  que  ce  besoin  se  fasse  vivement  sentir  , s'il  n’est 
pas  satisfait,  il  peut  en  résulter  les  plus  graves  accidcns,  et 
lorsqu  il  est  violent,  les  désordres  les  plus  profonds  de  l’encé- 
phale peuvent  en  être  l’effet.  Autant  un  usage  modéré  du  coït 
contribue  à régulariser  l’action  du  cerveau,  autant  la  continence 
absolue,  chez  un  sujet  très-disposé  au  coït,  peut  la  boulever- 
ser, 1 exalter,  et  développer  ainsi  les  maladies  les  plus  graves, 
causer  même  la  mort.  De  toutes  les  parties  du  corp,s,  celle  qui 
est  unie  par  les  liens  les  plus  intimes,  les  plus  directs,  avec 
les  autres,  est  sans  contredit  l’encéphale;  c’est  dans  ce  viscère 
que  réside  le  besoin  générateur;  c’est  par  lui  que  les  organes 
de  la  génération  encrent  en  action,  c’est  aussi  en  lui  que  se 
manifestent  les  principaux  effets  pathologiques  delà  continen- 
ce, comme  ceux  de  l’incontinence. 

£i  l’on  réfléchit  un  instant  aux  phénomènes  qui  ont  lieu  à 
l’instant  du  coït  , on  verra  que  l’action  sensitive  de  l’encéphale 
est  alors  portée  au  plus  haut  degré  d intensité.  Après  le  coït, 
cette  action  diminue;  le  viscère  est  alors  rassasié  d’impressions, 
s il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  et  le  besoin  du  coït  ne  se 
fait  plus  sentir,  de  meme  que  la  faim  cesse  après  le  repas.  Si, 
au  contraire,  le  coït  n’a  pas  lieu  lorsque  l’appétit  vénérien  se 
fait  sentir  au  plus  hautdegré,  l’activité  sensitive  de  l’encéphale 
s exalte  de  plus  en  plus,  et  il  ne  désire  plus  que  le  coït.  C’est 
alors  que  I on  voit,  non-seulement  l’homme,  mais  encore  la 
femme  elle-même,  fuir  sa  demeure,  rompre  les  liens  qui  l’at- 
tachent à sa  famille,  chercher  avec  ardeur  une  personne  qui 
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satisfasse  un  besoin  si  impérieux;  de  là,  le  priapisme  , le  sa- 
t y riasis,  la  nymphomanie.  Si,  par  un  instinct  qui  l’égare,  le 
malheureux  que  poursuit  le  désir  du  coït,  porte  ses  mains  sur 
Eorgane  où  se  fait  sentir  le  besoin  de  cet  acte,, les  inconvé- 
niens  de  la  continence  ne  sont  plus  à craindre,  mais  il  en  est 
de  plus  funestes  à redouter  dans  ce  cas,  ce  sont  ceux  de  l’es- 
pèce d’incontinence  la  plus  redoutable,  Ionanisme. 

L’état  morbide  de  1 encéphale  causé  par  une  continence 
prolongée,  à laquelle  la  nature  ne  supplée  pas  par  des  pollu- 
tions, ne  se  manifi  ste  pas  toujours  dans  les  organes  génitaux 
de  manière  à produire  les  maladies  que  nous  venons  d indi- 
quer. Il  peut  en  résulter  tous  les  genres  de  lésions  dans  l’action 
des  organes  des  sens,  dans  [ exercice  de  la  sensibilité,  de  la  pen- 
sée, de  la  volontée,  des  affections  et  des  mWivtmens.  De  là,  les 
hallucinations,  touics  les  nuances  de  la  iolie  par  surexcita- 
tion de  l encéphale  , la  manie,  la  monomanie,  1 hypociiondrie, 
I’àpoplexie  , la  catalepsie,  I’épilepsie  , les  convulsions,  le 
tétanos  et  1’ hystérie.  L inflammation  de  l’encéphale  et  de  ses 
membranes , dont  probablement  toutes  ces  affections  ne  font 
qu’indiquer  les  divers  degrés,  les  diverses  nuances  , peut  se 
jnanifester , avec  tous  les  signes  qui  la  caractérisent,  seule  ou 
compliquée  de  différentes  affections  de  l’abdomen  ou  de  la  poi- 
trine , ce  qui  a fait  dire  que  la  continence  portée  trop  loin 
pouvait  oceasioner  des  eièvres  ataxiques. 

Ces  divers  états  morbides  ont  été  attribués,  depuis  Galien, 
à la  rétention  du  sperme  , qui  , selon  de  prétendus  physiolo- 
gistes de  nos  jours,  en  séjournant  dans  les  vésicules  séminales, 
s’animalise  de  plus  en  plus,  et  devient  un  violent  stimulant  dont 
l’impression  se  propage  jusqu’au  cerveau.  Cette  explication  est 
une  pure  hypothèse  dénuée  de  fondement.  Les  fâcheux  résul- 
tats de  la  continence  ne  sont  pas  plus  dus  à la  rétention  du 
sperme,  que  ceûx  de  la  faim  ne  sont  dus  à la  présence  du  suc 
gastrique  dans  l’estomac.  On  ne  sauvait  repousser  avec  trop  de 
soin,  ou  plutôt  retrancher  avec  trop  d’empressement,  toutes 
ces  racines  sans  cesse  renaissantes  de  l’humorisme.  Ce  qui  a 
paru  appuyer  la  théorie  mai  fondée  que  nous  venons  d’ex- 
poser, c’est  que,  par  suite  de  la  continence,  les  testicules 
s’enflamment  quelquefois:  or,  comme  jadis  on  attribuait, en  gé- 
néral, l’inflammation  à l’obstruction  des  petits  vaisseaux,  on  a 
pu  attribuer  celle  des  testiculesà  l’obstruction  des  conduitssé- 
minifères  qui  les  forment.  Aujourd’hui,  cette  théorie  paraît 
aussi  absurde  que  mal  justifiée.  Dans  tous  les  cas  ou  le 
cerveau  est  vivement  irrité  , tous  les  organes  de  l’économie 
sont  éminemment  disposés  à l’irritation;  ceux  de  la  génération 
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offrent  cette  disposition  au  plus  haut  degré  dans  le  cas  dont  il 
s’agit;  alors  le  plus  léger  tiraillement,  la  plus  légère  contusion 
suffit  pour  oocasioner  I’orghidite.  Le  coït  sera  plus  nuisible 
qu’utile,  quoique  cependant  il  procurât  i émission  du  sperme, 
à la  rétention  duquel  on  veut  attribuer  l inflammation  , ce  qui 
démontre  qu’elle  ne  dépend  pas  de  cette  cause. 

Par  une  continence  absolue,  la  poitrine  se  trouve  quelque- 
fois sympathiquement  affectée,  en  raison  de  fêtai  de  l’encé- 
phale ; 1 usage  très-modéré  du  coït,  chez  un  adolescent  vigou- 
reux, peut  faire  cesser  une  hémoptysie  sur  1 issue  de  laquelle 
o fi  s’était  trop  promptement  alarmé.  Il  en  est  alors  de  cette 
hémorragie  comme  de  celle  du  nez  , qui  disparaît  si  fréquem- 
ment par  1 exercice  des  fonctions  génératrices.  Qu  on  se  garde 
bien  toutefois  d’en  conclure  qu  il  faille  recommander  1 usage 
du  coït  aux  hémoptoïques;  leur  maladie  dépend  bienplussou- 
vent  d’une  irritation  primitive  des  bronches  qui  exige  l’absti- 
nence de  tout  acte  capable  de  surexciter  une  partie  quelconque 
de  l’organisme.  Nous  entendons  seulement  que  lorsque  1 hé- 
moptysie se  manifeste  chez  un  sujet  bien  conformé,  éminem- 
ment disposé  aux  plaisirs  de  1 amour  et  tout  à coup  réduit  a 
une  continence  parfaite,  le  retour  à f usage  modéré  de  ces 
plaisirs  peut  contribuer  à rétablir  la  santé.  Ccci  est  vrai  sur- 
tout pour  quelques  femmes  dont  la  poitrine  est  large,  le  pou- 
mon énergique,  le  cœur  volumineux,  chez  lesquelles  le  sang 
est  abondant,  et  les  évacuations  menstruelles  sont  trop  peu 


copieuses. 

La  continence  parfaite  nuit  à faction  du  cœur,  elle  occa- 
sione  des  palpitations,  des  douleurs  à la  région  de  ce  viscère, 
sur  lequel  le  cerveau  réagit  alors  assez  souvent,  surtout  chez; 
les  femmes,  et  notamment  chez  celles  dont  l encéphale  est  très- 
irritable.  Les  autres  parties  de  l’organisme  sont  en  général 
assez  peu  influencées  par  l’abstinence  du  coït. 

Nous  avons  dit  que  la  continence  pouvait  porter  une  at- 
teinte profonde  aux  facultés  intellectuelles  , rien  n’est  plus 
vrai.  Pour  se  faire  une  juste  idée  des  effets  qu’elle  produit 
sur  les  affections  et  sur  les  passions,  il  faut  aller  les  étudier 
chez  ces  pieux  fanatiques  et  chez  ces  malheureuses  victimes 
que  renferment  les  couvens.  Nés  pour  le  plaisir  que  la  nature 
attache  à l’acte  reproducteur  de  notre  espèce, ils  on  fait  vœu  de 
résisteràce penchant, de  fétouffermême  en  eux.  S'ils  ne  se  plon- 
gent pas  dans  un  libertinage  honteux  et  sécret,  s ils  cherchent 
à observer  leur  vœu  , une  tristesse  profonde  vient  les  assail- 
lir, et  les  regrets  les  dévorent  ; dans  les  longs  corridors  de 
leurs  cloîtres,  ils  écoutent  l’écho  de  ce  monde  dont  ils  ont 
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abjuré  les  plaisirs,  même  avant  de  les  connaître  et  de  les  dési- 
rer. Ils  maudissent  leur  existence,  et  consument  leur  vie  dans 
un  combat  perpétuel  de  désirs  violens  et  d efforts  de  la  volonté 
pour  les  réprimer.  Sais  parviennent  à les  faire  taire,  e’e*t  le 
plus  souvent  aux  dépens  de  leur  santé  et  de  leur  raison,  heu- 
reux de  perdre  ainsi  le  sentiment  de  leurs  maux,  et  de  quitter 
une  vie  que  le  fanatisme  a rendue  horrible.  Ceux  dont  les  or- 
ganes vigoureux  résistent  à ce  combat,  en  se  livrant  tout  entiers 
aux  méditations  religieuses,  à 1 étude  des  dogmes,  contractent 
cette  profonde  misanthropie,  ce  dur  égoïsme,  ce  détachement 
des  choses  du  monde,  qui , dans  certaines  occasions,  arment 
leur  bras  de  l’arme  des  Ravaillac,  ou  dictent  les  arrêts  san- 
guinaires des  Torquemada. 

On  peut  dire,  sans  crainte  de  se  tromper,  que  si  l’inconti- 
nence nuit  aux  individus,  la  continence  absolue,  imposée  à cer- 
taines classes  d’hommes,  nuit  bien  davantage  à l’espèce  humaine. 

Après  avoir  retracé  les  inconvéniens  attachés  à une  conti- 
nence absolue  chez  les  hommes  dont  les  organes  génitaux  jouis- 
sent d’une  grande  énergie,  il  n est  pas  inutile  de  dire  qu’eu 
général  ils  sont  moins  fréquens  chez  la  femme,  et  de  parler 
des  avantages  de  la  continence. 

La  continence  doit  être  gardée  par  les  jeunes  gens  a l'épo- 
que de  la  puberté;  elle  seule  dorme  à l’appareil  le  temps  de  se 
développer  complètement  et  d acquérir  ia  plénitude  d action 
necessaire  pour  l acte  générateur.  C’est  surtout  à cet  âge  que 
lincontinence  est  dangereuse.  Dans  l’âge  adulte,  la  continence, 
sinon  parfaite,  au  moins  relative,  devient  une  nécessité  pour 
toutes  les  personnes  qui  offrent  une  prédisposition  quelconque 
aux  affections  des  organes  contenus  dans  le  thorax,  et  notam- 
ment aux  maladies  du  cœur.  Dans  la  vieillesse,  la  continence 
prolonge  la  vie,  elle  prévient  répuisement  nerveux,  si  dange- 
reux à cet  âge.  Dans  l’etat  de  maladie,  la  continence  absolue 
est  de  rigueur.  Si  le  mal  provient  d une  irritation,  comme  il 
arrive  si  souvent , le  coït , produisant  dans  tous  les  organes 
abondamment  pourvus  de  nerfs  une  vive  excitation  , ne  peut 
que  1 accroître.  Si , au  contraire  , il  existe  un  affaiblissement 
dans  un  des  principaux  organes,  le  coït  ne  peut  avoir  lieu 
qu’après  des  titillations  réitérées  qui  exaltent  peu  à peu  1 exci- 
tabilité nerveuse?  pour  la  laisser  tomber  ensuite  dans  une  pro- 
stration des  plus  profondes.  Pour  n’avoir  pas  été  continens, 
plusieurs  malades  ont  perdu  la  vie.  Mais  c est  surtout  dans  la 
convalescence  que  la  continence  doit  être  impérieusement  près- 
crite.  Dans  cet  état,,  tous  les  organes  reprenant  leur  activité 
antécédente,  ceux  qui  ont  été  plongés  dans  l’inactivité  la  plus 
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complète  se  montrent  plus  énergiques  quauparavant;  c’est  ce 
qui  arrive  surtout  pour  les  organes  génitaux;  mais,  comme 
dans  la  convalescence  il  y a encore  affaiblissement  de  quelques 
parties  et  surexcitation  de  quelques  autres,  le  coït  peut  deve- 
nir mortel,  ou  du  moins  procurer  une  rechute,  par  les  motifs 
que  nous  venons  d indiquer.  T'oyez  incontinence. 

CONTINENT;  adj.,  contiriens.  Cette  épithète  qui,  dans 
le  langage  ordinaire,  sert  à désigner  toute  personne  qui  vit 
dans  la  continence,  a été  employée  en  médecine  pour  indi- 
quer certaines  causes  morbifiques  et  certaines  fièvres. 

Rien  de  plus  obscur  que  ce  que  nous  ont  laissé  les  arabistes 
sur  les  causes  continentes  ou  conjointes  des  maladies.  Tout  ce 
qu  on  peut  conclure  de  la  lecture  di  s écrits  deFernel,  de  Val- 
lesius  , de  Mercado^  d’Argenterio  et  de  Sennert,  c’est  qu  ils 
entendaient  par  là  toute  cause  prochaine  dont  la  cessation 
entraîne  la  terminaison  de  la  maladie.  On  ne  se  sert  plus  de 
ces  termes,  qui  ont  été  le  sujet  de  tant  de  controverses  au 
temps  de  la  scolastique  médicale. 

Depuis  Galien,  les  pathologistes  qui  nous  ont  précédé  ont 
entendu  par  fièvres  continentes  celles  qui  sont  non-seulement 
continues,  mais  encore  dans  le  cours  desquelles  on  n’observe 
aucun  redoublement.  Le  médecin  de  Pergame  les  nommait 
encore  homotones  ou  acnuistiques  , lorsque  leur  intensité  va- 
riait peu  depuis  l’invasion  jusqu’à  la  terminaison,  epacnicisti- 
ques  lorsqu'elles  allaient  toujours  en  augmentant  d intensité, 
et  paracmastiques  lorsqu’elles  décroissaient  graduellement  jus- 
qu’à leur  fin.  De  telles  distinctions  sont  de  pures  subtilités, 
qu’il  ne  faut  rappeler  que  pour  montrer  jusqu’ou  on  peut  al- 
ler quand  on  s’écarte  du  sentier  de  l’observation.  Il  n est  pas 
de  fièvres  rigoureusement  continentes  ; toutes  présentent  des 
variations,  des  redoublemens  plus  ou  moins  marqués,  plus  ou 
moins  régulièrement  périodiques.  La  plus  continente  des  fiè- 
vres est  la  fièvre  inflammatoire,  mais  il  s’en  faut  de  beaucoup 
qu’elle  soit  exempte  de  redoublemens.  La  dénomination  de 
fièvre  continente  n'est  plus  en  usage.  Voyez  synoque. 

CONTINGENT,  adj.,  contingens . Ce  mot  désigne,  en  mé- 
decine, les  causes  qui  ne  détérminent  qu  accidentellement  une 
maladie,  ou  qui  contribuent  accidentellement  à son  dévelop- 
pement, et  les  phénomènes  physiologiques  ou  morbides  qui  sem- 
blent ne  pas  découler  nécessairement  de  la  cause  qui  les  produit. 

CONTINU,  adj.,  continuus;  qui  rf offre  aucune  interrup- 
tion. Ainsi,  on  dit  qu’un  tissu  est  continu  à un  autre  , pour 
indiquer  qu’ils  tiennent  1 un  à l autre,  qu  iis  ne  sont  séparés 
par  aucun  intervalle.  Toute  maladie  qui  dure  sans  interrup- 
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tîon,  sans  retours  momentanés  à la  santé,  depuis  son  invasion 
jusqu’à  sa  terminaison  , est  dite  continue.  Cette  épithète  a 
long-temps  désigné  une  classe  de  fièvres.  Pinel  a judicieuse- 
ment pensé  qu’il  était  plus  important  de  reconnaître  la  nature 
d’une  fièvre  que  de  savoir  si  elle  est  continue.  Si  à cette  con- 
sidération il  eût  ajouté  la  nécessité  d’en  connaître  le  siège,  et 
d’étudier  l’état  des  organes  lésés,  il  aurait  fait  faire  plus  de 
progrès  à la  médecine. 

Toutes  les  maladies  continues  sont  plus  ou  moins  rémitten- 
tes, c’est-à-dire  qu  elles  offrent  toutes  des  instans  d exacerba- 
tion, de  redoublement,  plus  ou  moins  marqués:  aucune  d'el- 
les n’est  donc  continente,  e’est-à-dire  uniforme  dans  son  in- 
tensité , progressivement  plus  intense  ou  progressivement  dé- 
croissante sans  paroxysme.  Il  est  donc  difficile  d’établir  une 
distinction  solide  entre  les  maladies  continues  et  rémittentes 
proprement  dites.  [Soyez  rémittent. 

Il  est  aisé  de  ne  pas  confondre  une  maladie  continue  avec 
une  maladie  intermittente,  puisque  celle-ci  cesse  momentané- 
ment et  revient  à des  intervalles  plus  ou  moins  réguliers;  mais 
les  maladies  qui  offrent  le  moins  de  redoublemens  deviennent 
souvent  manifestement  rémittentes,  puis  intermittentes,  eu 
conservant  toujours  les  mêmes  symptômes,  les  mêmes  carac- 
tères, d’où  l’on  peut  conclure  qu  elles  ne  changent  pas  de 
siège,  ni  de  nature.  Les  causes  des  unes  et  des  autres  sont  à 
peu  près  les  mêmes.  S’il  en  est  qui  paraissent  produire  moins 
souvent  les  maladies  continues,  telles  que  les  émanations  des 
marais,  il  est  avéré  que,  sur  un  certain  nombre  de  personnes 
soumises  à leur  influence,  les  unes  contractent  des  maladies 
continues,  tandis  que  les  autres  sont  atteintes  de  maladies  in- 
termittentes. De  ce  que  ces  dernières  sont  plus  nombreuses, 
il  ne  s’ensuit  pas  que  dans  un  cas  elles  agissent  autrement  que 
dans  un  autre. 

Sous  le  rapport  de  la  nature,  du  siège,  du  type,  de  la  durée, 
du  pronostic  et  du  traitement,  il  est  difficile  de  rien  dire  qui  soit 
commun  à toutes  les  maladies  continues,  et  qui  les  différencie 
des  maladies  rémittentes  et  intermittentes,  sans  établir  autant 
d’exceptions  que  de  règles.  Les  maladies  continues  ne  sont 
donc  pas  d’une  autre  nature  que  les  maladies  rémittentes  et 
intermittentes. 

CONTINUITÉ,  s.  f.,  continuitas;  liaison  non  interrompue 
des  parties  d’une  chose  quelconque,  succession  non  interrom- 
pue de  phénomènes  qui  dépendent  les  uns  des  autres,  ou  qui 
proviennent  de  la  même  cause.  Lorsque  la  continuité  des  tissus 
organiques  vient  à être  rompue,  il  en  résulte  une  plaie  , un 
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ulcère , une  fracture , lésions  que  Ton  appelle  en  général  solu- 
tions de  continuité. 

Considérée  dans  les  phénomènes  des  maladies,  ou  dans  leur 
cause  prochaine,  c’esl-à  dire  dans  leur  nature  et  leur  siège, 
la  continuité  nous  causerait  autant  d étonnement  que  nous  en 
occasione  l'intermittence,  et  elle  ne  nous  paraît  pas  moins 
inexplicable,  si  elle  n était  pas  plus  frequente.  Comme  à chaque 
instant  nous  avons  à observer  des  maladies  constinm  s,  nous  nç 
pensons  pas  même  à nous  enquérir  de  la  cau<e  de  leur  conti- 
nuitéy tandis  qu  à la  vue  des  maladies  intermittentes,  qui  sont 
plus  rares,  nous  sommes  enclins  à rechercher  la  cause  de  1 in- 
termittence de  leurs  phénomènes,  à demander  si  elle  dépend 
de  1 intermittence  de  la  cause  prochaine,  ou  de  la  maladie  el- 
le-même, c’est- à dire  de  1 état  organique  morbide  qui  est  la 
source  des  symptômes.  Cependant  s’il  fallait  rechercher  quel 
est,  dans  la  nature  entière,  le  type  le  plus  répandu,  on  verrait 
que  c’est  l’intermittent. 

Bichat  a donné  le  nom  de  sympathies  par  continuité  à celles 
qui  se  manifestent  par  suite  de  la  continuité  des  tissus  dans 
lesquels  se  développent  les  phénomènes  sympathiques. 

CONTONDANT  , adj. , contundens  ; nom  sous  lequel  on 
désigne  tous  les  corps  qui  meurtrissent,  écrasent  et  broient  les 
parties  qu  ils  frappent,  sans  les  piquer  ni  les  couper.  L action 
de  ces  corps  sur  les  parties  molles  et  même,  jusqu’à  un  certain 
degré,  sur  les  os,  a pour  résultat  des  contusions  et  des  plaies 
confuses. 

CONTORSION,  s.  f . , contorsion  mouvemens  irréguliers 
qu  exerce  celui  qui  éprouve  une  douleur  insupportable,  exa- 
gère la  violence  de  celle  qui  le  tourmente,  ou  feint  d’en  éprou- 
ver une  qu  il  ne  ressent  point  réellement..  Ce  terme  est  peu 
employé  par  les  médecins,  et  ne  sert  guère  que  dans  le  langage 
ordinaire,  où  même  on  le  prend  presque  toujours  en  mauvaise 
part.  La  douleur  ne  peut  exciter  de  véritables  contorsions  que 
quand  elle  est  assez  violente  pour  porter  le  désordre  au  cer- 
veau , et  troubler  l’influence  qu  il  exerce  sur  le  jeu  des  autres 
organes.  Alors  tous  les  mouvemens  se  font,  non  pas  seulement 
avec  impétuosité,  mais  d’une  manière  fort  irrégulière,  et  telle 
que  les  parties  symétriques  n’agissent  plus  de  concert,  comme 
chez  1 homme  bien  portant. 

CONTRACTILE  , adj.,  contractais  ; qui  peut  se  resserrer, 
diminuer  de  volume.  Tous  les  solides  sont  contractiles  dans  les 
corps  vivans,  mais  on  n’applique  guère  cette  épithète  qu  à ceux 
dans  lesquels  le  rapprochement  de-  molécules  donne  lieu  à des 
mouvemens  bien  manifestes.  C’est  en  ce  sens  qu’on  dit  que  la 
fibre  musculaire  e«L  éminemment  contractile. 
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CONTRACTILITÉ  , s.  f.,  contractilitas:  faculté  de  sérac*' 
courcir,  de  se  resserrer  sur  soi-même.  Depuis  Bichat,  on  désigne 
ainsi  la  propriété  en  vertu  de  laquelle  les  parties  solides  des 
corps  vivons  se  contractent,  se  raccourcissent,  et  contribuent 
ainsi  à tous  les  mouvemens,  volontaires  ou  involontaires,  qui 
s’exécutent  dans  l’organisme.  Tous  les  organes  sont  doués  de 
cette  faculté,  et  c’est  à tort  qu’on  l’a  refusée  à quelques-uns 
d’entre  eux,  tels  que  les  nerfs  ; mais  tous  ne  la  possèdent  point 
au  même  degré  , de  sorte  que  , bien  évidente  dans  certains  % 
elle  est  obscure  et  insensible  dans  plusieurs.  Ainsi,  rigoureuse- 
ment parlant  ce  qu’on  appelle  contractilité  n’est  que  l’assem- 
bîage  des  effets  manifestes  de  I’irritabilité  , de  ceux  qui  ont 
pour  résultat  des  mouvemens  visibles. 

Considérée  sous  ce  dernier  point  de  vue,  c’est  à dire  dans  les 
muscles  seulement,  la  contractilité  est  susceptible  d’augmenta- 
tion et  de  diminution  morbide,  outre  les  variations  qu  elle  su- 
bit à chaque  instant,  même  dans  l’état  de  santé.  Les  contrac- 
tions deviennent-elles  faibles,  peu  prolongées,  il  y a asthénie , 
prostration  ; lorqu  au  contraire  elles  deviennent  excessive- 
ment fortes  et  tout  à fait  permanentes,  il  y a ce  qu’on  appelle 
tétanos.  D’autres  fois  les  contractions  ne  se  font  plus  dans 
l’ordre  de  leur  succession  habituelle,  certains  muscles  se  con- 
tractent plus  fortement,  tandis  que  les  autres  tombent  dans  le 
relâchement,  ou  du  moins  ne  se  contractent  pas  assez  forte- 
ment pour  contrebalancer  l’action  des  premiers  : c’est  ce  qui 
arrive  dans  la  convulsion.  Les  anciens,  qui  ont  souvent  mieux 
vu  que  les  modernes,  ont  judicieusement  donné  un  nom  géné- 
rique à la  raideur  tétanique  et  aux  mouvemens  convulsifs,  ce- 
lui du  spasme  , auquel  ils  joignaient  les  épithètes  de  tonique 
et  de  clonique,  selon  qu  il  s’agissait  du  tétanos  ou  de  la  con- 
vulsion. Ils  avaient  donc  vu  que  ces  deux  états  , si  opposés 
dans  leurs  phénomènes,  proviennent  de  la  même  cause  pro- 
chaine, c’est-à-dire  d’une  irritation  interne  donnant  lieu  tantôt 
à l’un  , tantôt  à l’autre. 

CONTRACTION,  s.  f . , contraction  rapprochement  des 
molécules  d un  corps,  qui  fait  que  ce  corps  diminue  de  vo- 
lume apparent. 

Un  corps  peut  se  contracter  sous  l’influence  d’une  cause 
physique,  telle  que  la  soustraction  du  calorique^  ou  sous  celle 
de  { irritabilité.  C’est  dans  ce  dernier  sens  surtout  que  les  mé- 
decins employent  le  mot  contraction.  Toutes  les  parties  d un 
corps  vivant  étant  irritables,  c’est-à-dire  contractiles , toutes 
peuvent  exécuter  des  contractions;  mais  c’est  dans  les  muscles 
qu’on  observe  ces  mouvemens  de  la  manière  la  plus  manifeste; 
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aussi  le  terme  de  conti action  est-il  devenu, fort  improprement 
synonyme,  ou  à peu  près,  d'action  musculaire. 

CONTRACTURE , s.  f.,  contractura.  Sauvages  définit  cet 
état  morbide,  une  immobilité  des  bras  ou  des  jambes  causée 
par  la  raideur  de  ces  parties,  laquelle  survient  peu  à peu,  et 
demeure  permanente.  La  contracture  dépend  , soit  de  lanky* 
lose  soit  de  la  contraction  permanente  d’un  certain  ordre  de 
muscles  , qui  fait  que  le  membre  reste  tendu,  fléchi  ou  dévié, 
selon  que  ces  muscles  agissent  dans  le  sens  de  l’extension,  de 
la  flexion , ou  qu’ils  impriment  à la  partie  mobile  du  membre 
une  direction  vicieuse.  Le  mot  contracture  n’est  plus  guère 
employé  , et  mérite  peu  de  1 être , car  il  est  vague  et  désigne 
à peine  un  symptôme. 

CONTRAYERVA,  s.  f.  Plusieurs  agens  pharmaceutiques 
sont  désignés  sous  ce  nom.  Le  plus  généralement  connu  est 
fourni  par  une  espèce  du  genre  dorstène  , sans  qu  on  sache 
encore  bien  précisément  laquelle,  car,  suivant  Houston,  le 
contrayerva  provient  des  dorstenia  Houstoni  et  drakena , tan- 
dis que  d’autres  assurent  qu’il  est  surtout  fourni  par  le  dors- 
tenia contrayerva.  Jussieu  prétend  que  nous  le  devons  au  pso- 
ralea  pentaphjrlla , Hernandez  à une  espèce  de  passiflore,  et 
Sloane  à une  aristoloche. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  connaît  sous  ce  nom,  dans  les  officines, 
une  racine  dont  la  partie  principale  , longue  d un  pouce  ou 
deux  , est  noueuse , ridée , tuberculée  , et  garnie  d’un  grand 
nombre  de  fibrilles  rameuses.  Sa  couleur  est  brune  en  dehors, 
et  blanche  ou  jaunâtre  en  dedans.  Elle  a une  odeur  aromati- 
que, une  saveur  âcre,  brûlante  etlégèrement’amère.  Ces  qualités 
sont  beaucop  plus  prononcées  dans  le  corps  que  dans  les  fi« 
brill  es.  La  contrayerva  vient  du  Pérou  et  du  Mexique. 

Cette  racine  jouit  d’une  puissance  stimulante  très-prononcée, 
et  dont  l’impression  ne  tarde  pas  à se  faire  sentir  aux  organes 
circulatoires,  comme  le  démontrent  l’accélération  du  cours  du 
sang  et  l’accroissement  de  la  perspiration  cutanée.  C’est  aussi 
parmi  les  sudorifiques  et  les  stomachiques,  ou  cordiaux,  qu’on 
a classé  la  contrayerva,  regardée,  en  outre,  aussi  bien  que  tant 
d’autres  excitans,  comme  un  excellent  remède  contre  les  affec- 
tions dites  putrides  et  les  empoisonnemens.  Pringle  et  Huxham 
l’ont  vantée  avec  beaucoup  d emphase  dans  les  fièvres  dites 
adynamiques  et  lente  nerveuse.  Aujourd’hui  on  serait  certain 
d’avance  qu  elle  doit  nuire  dans  ces  affelions,si  les  mêmes  ob- 
servateurs n’avouaient  s’être  aperçus  souvent  qu’elle  aggravait 
les  accidens  et  en  faisait  quelquefois  naître  d’autres.  11  faut 
donc  lui  appliquer  tous  les  principes  auxquels  doit  être  sou- 
mise aujourd’hui  l’administration  des  stirculans  à fintérieur» 
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Ou  donne  la  contrayerva  en  poudre,  soit  dans  une  infusion 
aromatique,  soit  dans  duyin.  La  dose  varie  depuis  vingt  grains 
jusqu  à un  gros. 

CONTRb-COUP,s.  m.,  contrci-fissura.  Les  chirurgiens  défi- 
nissent  ce  mot:  une  solution  de  continuité  qui  a lieu  dans  une 
partie  éloignée  de  celle  qui  a été  frappée;  mais  cette  acception 
est  trop  restreinte,  et  l'on  doit  entendre,  par  contre-coup , tout 
ébranlement  qui  se  fait  sentir  dans  une  région  du  corps  autre 
que  celle  qui  a éprouvé  le  premier  choc.  C’est  ainsi  que  les 
effets  éloignés  des  percussions  constituent,  suivant  Les  parties 
qui  en  éprouvent  les  effets,  de  simples  commotions,  des  con- 
tusions, des  luxations  ou  des  fractures. 

Les  os  pouvant  seuls  transmettre  au  loin  les  ébranlemens 
produits  par  les  chocs  extérieurs,  ils  sont,  dans  le  corps  , les 
agens  exclusifs  des  contre-coups  ; ils  peuvent  seuls  aussi 
être  le  siège  des  contre-fractures.  Ces  dernières  sont  pro- 
duites suivant  des  mécanismes  trcs-différens.  Il  arrive  quel- 
quefois qu  un  os  est  pressé  à ses  deux  extxémités  , de  ma- 
nière à ce  que  sa,  longueur  diminuant,  et  ses  courbures  natu- 
relles tendant  à devenir  plus  marquées,  il  se  rompt  à sa  par- 
tie moyenne.  C’est  ainsi  que  s’opèrent  les  fractures  de  la  cia-* 
vicule  qui  sont  produites  par  des  chutes  sur  le  moignon  de 
l’épaule.  Dans  d autres  circonstances,  un  os  sert  à transmettre 
le  choc , qui , arrivant  dans  une  direction  perpendiculaire  à 
celle  d’un  autre  os,  le  fracture  avec  facilité,  tandis  que  le  pre- 
mier n’a  été  le  siège  d’aucune  altération.  David  rapporte 
qu’un  homme  étant  tombe  latéralement  sur  iaparlie  supérieure 
de  lavant-bras,  plié  à angle  droit  sur  le  bras,  la  tète  de  [hu- 
mérus s appliqua  avec  tant  de  force  au-dessous  de  l aeromion^ 
que  cette  apophyse  se  trouva  fracturée  alors  qu’il  n existait 
qu  une  légère  contusion  à 1 endroit  du  choc  primitif.  On  ob- 
serve assez  fréquemment  une  troisième  variété  des  contre- 
coups, qui  consiste  dans  la  fracture  d’un  cercle  on  d’une  por- 
tion de  cercle  osseux  dont  les  deux  extrémités  sont  fortement 
pressées  l’une  vers  l’autre.  Les  solutions  de  continuité  des  par- 
ties latérales  des  os  coxaux  ou  des  côtes,  à la  suite  de  violen- 
tes compressions  exercées  d avant  en  arrière  sur  le  bassin  ou 
sur  la  poitrine,  fournissent  des  exemples  de  cette  espece  de 
contre-fractures.  Quelques  écrivains  ont  enfin  admis  que,  dans 
les  os  longs,  les  chocs  très-violens, opérés  suivant  la  direction 
de  1 axe  de  ces  os,  pouvaient  oecasioner  la  rupture  de  quel- 
ques-unes des  lames  de  leur  tissu  réticulaire  , tandis  qüe  les 
violences  dirigées  perpendiculairement  à cet  axe  étaient  capa- 
bles de  déterminer  la  fracture  de  la  partie  de  leur  circonférence 
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opposée  à celle  qui  a été  frappée.  Mais  aucune  observation  an- 
lhentique  ne  constate  que  ces  lésions,  dont  limpossibilité  ne 
saurait  être  démontrée,  aient  jamais  eu  lieu. 

Le  corps,  mis  en  mouvement,  et  dont  le  poids  est  augmenté 
par  la  rapidité  des  chutes,  est  une  des  causes  les  plus  générales 
et  les  plus  puissantes  des  contre-coups  qui  se  manifestent  dans 
les  parties  du  squelette  autres  que  le  crâne.  11  est  possible,  en 
effet,  dans  presque  tous  les  cas  de  ce  genre,  de  considérer  les 
os  intermédiaires  enire  le  point  qui  porte  sur  le  sol,  et  qui  est 
immédiatement  arrêté  dans  sa  inarche,  et  les  parties  supérieures 
du  corps,  comme  une  colonne  simple  ou  compliquée, dont  les 
deux  extrémités,  pressées  en  sens  contraire,  tendent  à se  rap- 
procher. Si  la  colonne  est  assez  solide  pour  supporter  facile- 
ment le  poids  du  corps,  augmenté  par  la  vitesse  qu’il  a acquise 
en  tombant,  aucune  fracture  n’a  lieu,  mais  toutes  les  parties 
molles  voisines  sont  violemment  ébranlées.  Dans  le  cas  con- 
traire, la  colonne  se  rompt,  soit  parce  que  des  fractures  se 
manifestent,  soit  parce  que  des  luxations  s’opèrent.  Il  est  évi- 
dent que  ces  lésions  doivent  toujours  survenir  dans  les  parties 
les  plus  faibles  de  la  colonne  dont  nous  supposons  l’existence. 
Mais  cette  faiblesse  est  tantôt  réelle,  et  tantôt  le  résultat  de  la 
situation  spéciale  des  parties  affectées,  ou  des  maladies  anté- 
rieures dont  elles  ont  été  le  siège.  C’est  ainsi  que,  dans  une 
chute  sur  les  pieds,  si  les  deux  jambes  ne  reçoivent  pas  égale- 
ment le  poids  du  corps,  et  si  l’articulation  tihio-tarsienne  de 
celle  sur  laquelle  il  se  dirige  incline  de  1 un  ou  l’autre  côté, 
on  observera  des  luxations  de  cette  articulation,  avec  ou  sans 
fracture  du  péroné  ou  du  tibia.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où 
ces  premières  parties  sont  convenablement  placées  et  mainte- 
nues, si  le  tibia  tombe  en  avant,  et  qu’un  creux  se  trouve  à 
l’endroit  du  genou,  le  fémur,  continuant  à descendre,  pressé 
par  le  tronc,  passe  au  devant  de  la  jambe,  qui  se  luxe  en  ar- 
riére. Si  la  jambe  et  la  cuisse  sont  étendues  l'une  sur  l’autre, 
le  poids  du  corps  agissant  spécialement  sur  le  col  du  fémur, 
qu’il  tend  à abaisser,  le  fracture  de  haut  en  bas.  Enfin,  lors- 
que toutes  ces  parties  résistent,  soit  parce  qu  elles  sont  très- 
solides,  soit  parce  qu’elles  sont  fortement  maintenues  par  les 
muscles,  il  peut  arriver  des  fractures  du  sacrum,  desoscoxaux, 
des  premières  vertèbres  des  lombes,  ou  des  luxations  dans  les 
articulations  qui  les  réunissent.  11  est  presqu  inutile  d’ajouter 
que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  les  cartilages  qui  revêtent  les 
surfaces  articulaires,  pressés  et  heurtés  les  uns  contre  les  au- 
tres, sont  souvi  nt  contus,  irrités,  ce  qui  donne  lieu  aux  acci- 
dens  consécutifs  les  plus  graves. 
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Ces  exemples  suffisent  pour  donner  une  idée  générale  des 
contre-coups;  nous  avons  exposé  à l’article  commotion  les  ef- 
fets qu'ils  déterminent  sur  les  parties  molles,  et  nous  traite- 
rons spécialement  du  mécanisme  des  fractures  qu'ils  peuvent 
occasioner,  en  parlant  des  parties  qui  en  sont  le  siège. 

CONTREXE  VILLE,  village  du  département  d es  Vosges, 
à six  lieues  de  Bourbonne-les-Bains  , dans  une  situation  peu 
agréable,  au  fond  d'un  vallon  entouré  de  montagnes.  Bagard, 
médecin  célèbre  de  Nanci,  a fait  connaître  ses  eaux  minérales, 
que  fournit  une  source  très-abondante.  Ces  eaux  sont  froides, 
limpides,  claires  et  transparentes.  Leur  odeur  est  fade,  et  leur 
saveur  légèrement  martiale.  Elles  contiennent  une  petite  quan- 
tité de  carbonate  de  fer,  d’hydroehlorate  de  chaux  et  de  car- 
bonate calcaire.  Comme  toutes  les  eaux  ferrugineuses,  elles 
ont  été  vantées  contre  une  foule  de  maladies  ; mais  c’est  sur- 
tout contre  la  pierre  et  la  gravelle,  qu  on  leur  a attribué  des 
vertus  spéciales,  à tel  point  même  que  Bagard  les  a regardées 
comme  un  véritable  lithontriptique.  Des  pareilles  assertions 
ne  méritent  pas  qu  oti  les  réfute.  Les  eaux  de  Contrexevilie 
sont  légèrement  toniques,  et  l’impression  qu  elles  exercent  sur 
l’estomac,  agissant  comme  dérivatif,  explique  les  bons  effets 
qu’on  leur  a vu  quelquefois  produire  dans  les  affections  chro- 
niques des  reins,  les  catarrhes  anciens  de  la  vessie,  les  dartres, 
la  gale  invétérée  et  les  scrofules.  Administrées  en  injection  ou 
en  collyre,  elles  peuvent,  par  le  même  motif,  être  employées 
avec  avantage  dans  la  leucorrhée,  les  affections  de  l’urètre, 
et  les  ulcérations  soit  du  vagin,  soit  de  la  marge  des  paupiè- 
res. Comme  elles  s’altèrent  beaucoup  par  le  transport,  on  en 
prépare  d’artificielles  à Paris;  mais  ces  dernières  diffèrent  beau- 
coup de  celles  de  la  source  naturelle,  puisqu’elles  ne  contien- 
nent point  de  fer,  mais  seulement  du  carbonate  et  du  sulfate 
de  chaux,  tenus  en  dissolution  à la  faveur  d’une  certaine  quan- 
tité de  gaz  acide  carbonique. 

CONTRE  EXTENSION,  s.f. , contra-eoctensio  ; effort  par 
lequel  on  retient  immobile,  pendant  la  réduction  des  fractures 
ou  des  luxations,  la  partie  du  membre  blessé  qui  est  la  plus 
voisine  du  tronc.  Afin  de  ne  pas  gêner  rallongement  des  mus- 
cles, et  de  ne  pas  les  irriter  en  les  comprimant,  les  efforts  de 
contre-extension  doivent  être  exercés  sur  la  partie  du  mem- 
bre qui  est  supérieure  à la  lésion.  Ainsi,  c’est,  la  cuisse  ou  le 
bras  que  l’on  fait  saisir  par  des  aides,  lorsque  la  jambe  ou  Pa- 
yant bras  est  fracturé;  c’est,  au  contraire,  sur  le  tronc-lui-même 
que  l’on  agit,  quand  le  bras  ou  la  cuisse  est  le  siège  de  fractu- 
res'ou  de  luxations.  La  contre-extension  ne  consiste  pas,  ainsi 
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qu’on  le  dit  généralement,  en  une  action  opposée  à l’exten- 
sion, et  agissant  en  sens  contraire  sur  le  membre.  Loin  de  là, 
les  aides  qui  en  sont  chargés  ne  doivent  que  maintenir  immo- 
biles les  parties  sur  lesquelles  ils  agissent.  Lorsque  leurs  efforts 
ne  suffisent  pas  pour  remplir  cette  indication,  il  faut  attacher 
à un  anneau  fixé  dans  le  mur,  ou  à tout  autre  corps  très-soli- 
de, les  lacs  de  contre-extension,  afin  de  donner  un  appui  iné- 
branlable à la  puissance  qui  tend  à allonger  le  membre.  C’est 
faute  d'avoir  pris  cette  précaution,  que  nous  avons  vu  des  luxa- 
tions résister  aux  efforts  d’un  très-grand  nombre  d’aides,  tan- 
dis qu’elles  étaient  facilement  réduites  par  des  chirurgiens  plus 
habiles,  et  qui  savaient  disposer  avec  plus  de  sagesse  les  mo- 
yens d action  dont  ils  faisaient  usage. 

CONTRE-INDICATION,  s.  f.  conùa-in  clicatio.  II  y a con- 
tre-indication toutes  les  fois  qu  une  circonstance  quelconque 
s oppose  à ce  qu’on  remplisse  F .indication  qu  offre  une  mala- 
die. L’étude  des  contre-indications  forme  une  des  parties  les 
plus  importantes  de  la  thérapeutique.  Dans  cette  dernière,  on 
les  a tellement  multipliées,  qu’il  semblait  qu’on  eut  le  projet 
de  réduire  l’art  de  guérir  à 1 expectation  la  plus  complète.  C’est 
en  inculquant  aux  élèves  une  sorte  de  terreur  pour  les  contre- 
indications,  qu’on  était  parvenu  à bannir  du  domaine  de  la 
pratique  les  émissions  sanguines.  On  connaissait  à merveille 
les  contre-indications  du  traitement  antiphlogistique;  il  sem- 
blait au  contraire  que  les  toniques,  et  notamment  le  quinquina, 
ne  fussent  jamais  contre-indiqués.  C est  ainsi  qu’on  a de  tout 
temps  penché  tantôt  d’un  coté,  tantôt  de  l’autre,  dans  l’exercice 
et  dans  la  théorie  de  l’art  de  guérir,  qui,  par  ià,  s’est  souvent 
trouvé  indigne  de  ce  beau  nom. 

CONTRE-IND IQUANT,  adj.  quelquefois  pris  substanti- 
vement, contra-indicans ; signe  commémoratif,  symptôme,  cir- 
constance individuelle,  idiosyncrasie, qui  contre-indique  l’em- 
ploi des  moyens  indiqués  par  la  nature  de  la  maladie. 

CONTRE-INDIQUÉ  , adj.  , contra-indicalus ; se  dit  des 
moyens  à l’emploi  desquels  il  existe  une  conthe-indication. 

CONTRE-OUVERTURE,  s.  f.;  division  que  l’on  pratique 
a l’opposite  d’une  ouverture  déjà  existante.  Les  circonstances 
qui  réclament  l’exécution  des  contre-ouvertures  sont  nombreu- 
ses: on  y a recours,  tantôt  afin  de  prévenir  l’accumulation  de 
la  matière  au  fond  d’un  foyer  purulent  qui  n’est  ouvert  qu’à 
sa  partie  supérieure,  tantôt  dans  1 intention  de  rendre  plus  fa- 
cile l’extraction  de  corps  étrangers  restés  dans  le  trajet  des 
plaies  d’armes  à feu,  tantôt  enfin  pour  que  le  pus,  trouvant 
une  issue  déclive,  ne  puisse  former  des  fusées  dans  les  par- 
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fies.  Dans  tous  ces  cas,  les  contre-ouvertures  doivent  être  fai- 
tes par  des  instrumens  conducteurs  qui  dirigent  l’action  du 
bistouri,  et  qui  le  fassent  directement  pénétrer  dans  les  cavi- 
tés qu  il  faut  diviser.  L’extrémité  de  la  sonde  cannelée,  celle 
d’une  sonde  de  femme,  les  corps  étrangers  eux-mêmes  restés 
dans  les  parties,  tels  sont  les  conducteurs  dont  on  fait  le  plus 
fréquemment  usage.  L’incision  étant  terminée,  on  passe  sou- 
vent entre  la  plaie  principale  et  la  contre-ouverture  un  séton, 
qui  sert  à entraîner  le  pus  ou  les  corps  étrangers.  En  irritant 
les  parties,  ce  corps  les  dispose  quelquefois  à la  réunion,  mais 
aussi  il  entretient,  dans  beaucoup  de  cas,  la  douleur,  l’inflam- 
mation et  tous  les  accidens  des  plaies,  ce  qui  doit  engager  à 
ne  l’employer  qu’avec  de  grandes  précautions. 

CONTRE-STIMULANT,  adj.  souvent  pris  substantive- 
ment, contro-stiinulans.  Ce  mot,  introduit  dans  le  vocabulaire 
médical  par  les  médecins  italiens,  et  notamment  par  Rasori , 
qui  s’en  est  servi  le  premier,  désigne  dans  leur  théorie  tous 
les  agens  qui  diminuent  la  surexcitation,  non.  comme  le  fait  la 
soustraction  des  stimuians,  mais  en  affaiblissant  directement 
l’ activité  vitale  dans  la  partie  malade. 

CONTRE-STIMULISME,  s.  m.  Filles  de  1 observation , 
du  raisonnement  et  trop  souvent  de  l’imagination,  les  théories 
se  succèdent  rapidement  dans  toutes  les  sciences  qui  ont  l’hom- 
me pour  objet.  En  médecine  elles  n’ont  pas  été  plus  nombreuses 
qu’en  philosophie  et  eu  politique  : on  pourrait  les  réduire  à 
un  petit  nombre  d idées  autour  desquelles  les  médecins  de  tous 
les  siècles  ont  tourné  et  tourneront  probablement  toujours, 
donnant  spécialement  leur  attention  tantôt  à celle-ci,  tantôt 
à celle-là.  Un  moyen  infaillible  pour  faire  secte  en  médecine, 
consiste  à prendre  en  grande  considération  un  point  de  doc- 
trine négligé  depuis  long-temps,  et  à l’appuyer  d’un  petit 
nombre  de  faits  choisis  avec  soin  parmi  les  plus  favorables  au 
système  qu’on  veut  établir.  De  cette  manière,  on  habille àneuf 
la  médecine,  sans  lui  donner  plus  de  solidité,  et  sans  la  rendre 
plus  utile,  quelquefois  même  on  ajoute  ainsi  à ses  inconvé- 
niens.  Tel  est  le  résultat  de  ces  théories,  fruit  stérile  ou  dan- 
gereux des  méditations  abstraites  de  quelques  hommes  enclins 
a faire  usage  de  leur  pensée  avant  de  se  servir  de  leurs  sens 
pour  observer.  jHous  avons  tracé  un  tableau  fort  succinct  des 
travers  du  brownisme  et  de  ce  qu  il  y a de  bon  dans  cette 
théorie:  nous  allons  indiquer  quelles  sont  les  idées  fondamen- 
tales du  contre-stimulisme,  doctrine  qui  règne  encore  en  Italie, 
et  qui  y a remplacé  celle  du  réformateur  écossais. 

Brown  avait  posé  en  principe  que  toutes  les  puissances  qui 
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agissent  sur  le  corps  humain  le  stimulaient  plus  ou  moins,  que 
les  maladies  provenaient  uniquement  de  ce  que  le  corps  n’était 
pas  assez  ou  était  trop  stimulé  , et  que  le  corps  s affaiblissait 
quand  il  n otait  pas  assez  stimulé  ou  lorsqu  il  était  trop  vio- 
lemment et  trop  souvent  excité  ; ainsi  la  plupart  des  maladies 
exigeaient,  suivant  lui  , 1 usage  des  stimulans.  Rasori,  après 
avoir  professé  ces  opinions,  les  modifia  au  point  d’arriver  à 
former  lui-même  une  nouvelle  secte.  11  prétendit  que,  parmi 
les  agens  qui  sont  en  rapport  avec  le  corps  humain,  les  uns 
augmentent  l’excitation  , tandis  que  les  autres  la  diminuent. 
11  donna  le  nom  de  contre  stimulans  à ces  derniers,  et  ce  mot 
a servi  depuis  à distinguer  sa  doctrine  de  celle  de  Brown: 
nous  la  désignerons  sous  le  nom  de  contre-stirnulisme.  Rasori 
prétendit  que  la  plupart  des  maladies  étaient  dues  à faction 
des  puissances  stimulantes , et  il  en  conclut  la  nécessité  de 
conlre-stimuler  dans  la  plupart  d’entre  elles. 

Il  est  évident  que  Rasori,  en  reconnaissant  que  la  plupart  des 
maladies  sont  dues  à un  surcroît  d activité  vitale  , a fait  faire 
un  grand  pas  à la  théorie  médicale,  et  donné  une  heureuse  im- 
pulsion aux  travaux  des  pathologistes.  Mais  d’abord  il  conti- 
nua , comme  1 avait  fait  Brown  , de  considérer  le  corps  en 
masse,  et  non  comme  un  composé  de  diverses  parties,  jouis- 
sant à divers  degrés  de  l’activité  , vivant  chacune  à leur  ma- 
nière, et  vivant  ensuite  par  l’ensemble  qu  elles  forment  au 
moyen  de  leur  réunion.  11  était  réservé  à Bichat  et  à ses  suc- 
cesseurs de  mettre  dans  tout  son  jour  ce  principe  , posé  par 
Bordeu.  Rasori  ne  fit  donc  que  modifier  le  brownisme,  en  y 
ajoutant  deux  idées,  celle  des  puissances  contre'Stimulantes  , 
et  celle  de  la  nature  sthénique  du  plus  grand  nombre  des  maladies. 

Pour  tirer  parti  de  ces  deux  idées  dans  l’exercice  de  l art,  il 
fallait  ne  pas  errer  dans  1 indication  des  puissances  contre-sti- 
mulantes, et  surtout  ne  pas  mettieaq  nombre  de  ces  puissances 
des  agens  stimulans  : c’est  pourtant  ce  que  fit  Rasori.  Au  lieu 
d étudier  les  médicamens  dans  leur  action  primitive  sur  les  tis- 
sus organiques  avec  lesquels  ils  sont  mis  en  contact,  considé- 
rant le  corps  humain  comme  un  tout  homogène,  il  n’eut  égard 
qu  aux  effets  secondaires  des  agens  thérapeutiques  Ainsi,  ayant 
vu  des  fièvres  sthéniques  guérir  par  ou  malgré  l’emploi  du 
tartrate  antimonié  de  potasse  donné  à très-hautes  doses,  et  des 
dysenteries  s arrêter  sous  l’influence  du  simarouba  , il  en  con- 
clut que  ces  deux  substances  doivent  être  rangées  parmi  les 
eonti  e-stinnilans:  puisqu’elles  guérissent  des  maladies  par  excès 
de  force  , il  faut  bien  , disait-il,  qu’elles  soient  débilitantes, 
eontre-stimu Unies.  Rasori  tomba  par  conséquent  clans  uneer- 
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reur  tout  à fait  opposée  à celle  de  quelques  uns  de  nos  compa- 
triotes, qui,  disciples  involontaires  de  Brown,  disent  : le  quin- 
quina est  excitant,  il  guérit  la  fièvre;  donc  la  fièvreestune  ma- 
ladie asthénique.  Bien  loin  de  modifier  avantageusement  la 
pratique  médicale,  il  Ta  rendue  plus  dangereuse  encore  qu  elle 
n’eût  pu  l'être  sous  un  brownien.  On  le  vit  ranger  pèle  mêle 
dans  la  classe  des  stimulans,  non  seulement  le  lait,  le  nitre  et; 
îe  gomme  arabique,  la  digitale,  la  noix  vomique,  la  bclla- 
do  ne,  la  fève  de  saint  Ignace,  l’eau  distillée  de  laurier-cerise, 
mais  encore  la  gentiane,  l’arnique,  le  Colombo,  langusture, 
le  fer,  le  cuivre  ammoniacal,  l'arsenic,  le  kermès  minéral  et 
les  cantharides.  Et  dans  quelles  maladies  ces  vioiens  stimulans, 
ces  poisons  si  actifs,  ont-ils  été  mis  en  usage,  souvent  à très- 
hautes  doses?  dans  les  inflammations  de  l'estomac etdes  intes- 
tins, par  exemple!  Il  est  vrai  qu’on  y a joint,  lorsque  l intlam- 
rnation  était  très-manifeste,  la  saignée  et  les  acidulés.  La  fille 
de  Tommasini , 1 un  des  plus  célébrés  soutiens  de  la  nouvelle 
doctrine  médicale  italienne,  ayant  été  affectée, en  1818,  d'une 
entérite  des  plus  violentes,  on  mit  successivement  en  usage  sept 
saignées,  les  lavemens  de  décoction  de  camomille,  la  magnésie 
à petites  doses,  les  émolliens  internes  et  externes,  lediagrede, 
la  confection  alkermes  unie  au  laudanum,  et  quelques  gorgées 
de  vin  cordial , l hydrosuifure  d’antimoine , la  glace  à l inté- 
rieur  , l’acétate  de  potasse  et  l’extrait  de  rhubarbe.  La  malade 
guérit;  mais,  à la  lecture  des  tourmens  que  lui  on  faitsouffrir 
et  sa  maladie  et  les  moyens  qui  ont  été  employés,  on  ne  peut 
trop  déplorer  laveuglement  des  médecins  qui  ont  vu  dans  sa 
guérison  le  triomphe  du  contre-stimulisme.  Scarpa,au  rapport 
de  Ghaumeton,  déclare  que  la  mortalité  a été  de  vingt  pour 
cent  sous  Borda,  de  vingt-cinq  sous  Basori,  tandis  qu  elle  n'é- 
tait que  de  dix  au  plus  sous  Raggi,  qui  pratiquait  dans  le  mê- 
me hôpital.  Ces  résultats  parlent  plus  haut  que  toutes  les  sub- 
tilités théoriques,  si  toutes  les  circonstances  étaient  égales  d’ail- 
leurs, et  si  le  mode  de  traitement  seul  a différé. 

Certains  agens  paraissent  doués  de  la  propriété  de  diminuer 
l’action  vitale.  Ainsi  la  digitale,  administrée  à petites  doses  dans 
un  estomac  non  irrité,  rend  plus  rares  les  hattemens  du  cœur 
et  les  pulsations  des  artères;  l'acide  hydrocyanique  et  quelques 
poisons  végétaux  font  cesser  instantanément  la  vie:  il  faut  bien 
croire  qu’ils  éteignent  directement  1 excitabilité , comme  le  fait 
la  foudre.  Mais  ces  agens  sont  peu  nombreux, très-peu  connus; 
il  est  absurde  et  dangereux  de  placer  à côté  d’eux  des  médica- 
mens  évidemment  irritans  et  piilegmasiques.  Il  faut  même  ne 
pas  trop  accorder  à la  propriété  sédative  de  la  digitale,  par 
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exemple,  puisque,  dans  le  cas  où  1 estomac  est  irrite,  cet  agent 
accélère  le  pouls,  au  lieu  de  le  ralentir.  Si  les  Italiens  nous 
reprochent  noire  timidité,  nous  blâmerons  leur  témérité  et  la 
subtilité  des  raisonnemens  par  lesquels  ils  croient  pouvoir  se 
justifier  d'avoir  dénaturé,  comme  ils  l’ont  fait,  les  résultats  de 
1 observation  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays.  Il  est  incon- 
testable qu  ils  ignorent  ou  méconnaissent  les  effets  locaux  de 
la  plupart  de  leurs  prétendus  contre-stimulans.  Qu’ils  ouvrent 
les  cadavres  des  malheureux  qui,  guéris  par  eux  de  maladies 
aiguës,  vont  périr  ailleurs  des  suites  de  maladies  chroniques 
que  la  méthode  du  conlrostimulus  leur  a données  en  échange, 
et  leurs  yeux  ne  pourront  manquer  de  se  dessiller.  Au  reste, 
tous  les  italiens  ne  partagent  pas  les  opinions  que  nous  venons 
de  blâmer,  il  en  est  qui  conservent  religieusement  les  traditions 
antiques,  et  qui  prennent  exclusivement  pour  guides  Borsieri, 
Frank  et  les  illustres  professeurs  qui  les  ont  précédés  ; mais, 
effrayés  des  résultats  d une  innovation  téméraire,  ils  rejettent 
toute  idée  nouvelle,  ets  éloignent,  par  prudence,  de  la  doctrine 
physiologique  française,  dont  quelques-uns  de  nos  compatrio- 
tes s éloignent  par  prévention  ou  par  calcul.  Cette  doctrine 
pourra  seule  cependant  bannir  le  contre-stimulisme,  et  en  dé- 
voiler les  dangers.  En  portant  dans  la  nouvelle  doctrine  ita- 
lienne , telle  que  la  professe  Tommasini,  les  vues  de  Bichat, 
l’exploration  méthodique  des  cadavres  et  fétude  physiologi- 
que des  symptômes,  on  parviendra  sans  doute  à réunir  deux 
écoles  dont  1 influence  s ctendrail  promptement  à toutel  Europe 
si  elles  travaillaient  sur  le  même  plan  au  perfectionnement  de 
la  science  des  maladies  et  de  l’art  de  guérir.  Rolando  a prou- 
vé , dans  ses  Inductions  physiologiques  et  pathologiques , dont 
nous  venons  de  publier  la  traduction,  qu’il  est  sur  la  voie  de 
ce  rapprochement,  si  honorable  pour  les  deux  peuples:  espé- 
rons que  des  préventions  nationales  et  1 orgueil  des  réforma- 
teurs ne  le  rendront  pas  impraticable. 

Nous  avons  dit  que  certains  agens  thérapeutiques  parais- 
saient diminuer  directement  faction  vitale;  nous  développe- 
rons  cette  proposition  quand  nous  traiterons  des  débilitans  et 
des  sédatifs.  Plusieurs  points  de  la  doctrine  italienne  que 
nous  n’avons  pas  touchés  dans  cet  article,  seront  discutés  aux 

articles  EXCITABILITÉ,  EXCITEMENT,  INFLAMMATION,  IRRITAT  IF  s 
IRRITATION. 

CONTROSTIMULUS , mot  latin  forgé  par  Basori  pour 
désigner,  soit  les  agens  qui  dépriment  directement  l activité 
vitale,  soit  la  propriété  qu’ont  ces  agens  cle  produire  un  tel 
effet.  Voyez  contre-stimulant. 
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CONTUS,  adj  . , contusus , froissé,  meurtri,  affecté  de  con- 
tusion; on  dit  parties  contuses , plaies  confuses , etc. 

CONTUSION,  s.  f.,  confusion  lésion  produite  dans  les  tis- 
sus vivans  par  l’action  de  corps  arrondis  ou  à large  surface, 
sans  solution  de  continuité  apparente  aux  parties  frappées. 
Lorsque  la  peau  est  entamée  par  les  corps  contondans,  la  bles- 
sure prend  le  nom  de  plaie  confuse.  Considérée  sous  le  rap- 
port de  sa  cause,  la  contusion  est  produite  par  un  mouvement 
trop  considérable,  qui  altère  et  détruit  quelquefois  la  texture 
des  parties;  elle  constitue  en  quelque  sorte  le  degré  le  plus 
élevé  de  la  com-motion. 

lies  contusions  sont  toujours  accompagnées  de  solutions  de 
continuité  cachées,  c'est-à-dire  d’un  déchirement  dans  les  vais- 
seaux capillaires  des  parties,  et  de  l'extravasation  du  sang  dans 
la  trame  organique  des  tissus.  La  violence  et  l’étendue  de  ces 
désordres  sont  proportionnées  à la  force  du  coup,  à la  di- 
rection suivant  laquelle  les  parties  sont  frappées,  au  volume 
et  à l’inégalité  de  la  surface  du  corps  vulnérant.  En  effet,  plus 
le  choc  porté  aux  tissus  vivans  sera  considérable,  plus  les  dé- 
sorganisations qu  il  produira  seront  profondes.  Lorsque  la 
cause  de  la  blessure  est  dirigée  perpendiculairement  à la  sur- 
face du  corps,  elle  détermine  des  divisions  intérieures  moins 
étendues  que  quand  son  action  est  oblique;  mais,  dans  le  pre- 
mier cas,  1 attrition  et  le  broiement  des  vaisseaux  et  des  tissus 
sont  plus  violons  que  dans  le  second,  où  ces  vaisseaux  et  ces 
tissus  tiraillés  sont  plutôt  déchirés  que  froissés  et  contus.  En- 
fin, les  corps  contondans  qui  ont  une  surface  large  et  unie,  di- 
stribuent leur  action  sur  un  plus  grand  nombre  de  points, 
et  agissent  plus  faiblement  sur  chacun  d eux,  tandis  que,  si  le 
volume  de  ce  corps  est  peu  considérable,  ils  détruisent  facile- 
ment la  continuité  des  organes,  et  traversent  même  les  parties 
en  les  désorganisant  sur  leur  passage.  C’est  ainsi  qu  agissent 
les  balles  etles  autres  projectiles  lancés  par  la  poudre  à canon. 
Il  est  aussi  certaines  conditions  des  parties  vivantes  qui  les 
rendent  plus  ou  moins  propres  à éprouver  des  violentes  contu- 
sions. Ainsi , par  exemple,  les  tissus  minces,  placés  au  devant 
des  os,  comme  les  tégumens  qui  recouvrent  les  articulations, 
ceux  qui  tapissent  la  face  interne  du  tibia,  sont  presque  tou- 
jours divisés  ou  broyés  à l’occasion  de  chocs  médiocres,  parce 
qu’ils  se  trouvent  alors  immédiatement  pressés  entre  deux 
plans  solides  et  inégaux  qui  les  écrasent  avec  facilité.  Lorsque 
les  membres  sont  libres  et  flottans,  ils  obéissent  en  partie  à 
faction  des  corps  qui  les  frappent,  et  sont  moins  fortement 
meurtris  que  quand,  fixés  soit  par  le  sol,  soit  par  les  muscles, 
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ils  résistent  à l'effort  qui  tend  à les  mettre  en  mouvement. 
Enfin,  lorsque  les  muscles,  les  tendons,  les  aponévroses,  sont 
flasques  et  relâchés,  leurs  fibres  ploient,  s’affaissent,  et  se 
dérobent  ainsi  à l’action  des  corps  contondans  , tandis  que 
quand  ces  tissus  sont  solides  , tendus,  contractés,  ils  devien- 
nent en  quelque  sorte  friables,  et  sont  susceptibles  d éprouver 
les  désorganisations  les  plus  profondes. 

La  peau  est  de  toutes  les  parties  du  corps  celle  qui  résiste 
le  mieux  à faction  des  agens  des  contusions.  Aussi  reste-t-elle 
presque  toujours  intacte  alors  que  la  plupart  des  organes 
qu’elle  recouvre  sont  plus  ou  moins  profondément  altérés.  Les 
désordres  produits  par  les  corps  contondans  sont  susceptibles 
d une  foule  de  degrés.  Il  n’existe,  par  exemple,  quelquefois 
aucune  solution  de  continuité  appréciable  aux  tissus  frappés; 
si  on  les  examine  à l aide  de  la  dissection,  l on  observe  seule- 
ment qu’ils  sont  plus  mous  que  dans  1 état  naturel  ; un  sang 
noirâtre  , sorti  en  petite  quantité  de  ses  vaisseaux,  ne  forme 
pas  de  collections  particulières;  mais,  uniformément  répandu 
sur  la  trame  organique,  il  la  colore,  il  lui  donne  une  teinte 
bleuâtre  et  livide,  facile  à reconnaître.  Ces  légères  altérations, 
qui  dépendent  du  simple  froissement  des  parties,  s’étendent 
rarement  au-delà  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  À un  degré- 
plus  considérable,  la  contusion  détermine  dans  la  trame  des 
organes  une  multitude  de  petites  plaies  ou  de  véritables  dila- 
cérations', les  vaisseaux  capillaires,  et  quelquefois  des  arté- 
rioles plus  volumineuses,  sont  divisés  ; le  sang,  extravasé  en 
assez  grande  quantité  , s’infiltre,  forme  plusieurs  petits  foyers 
disséminés  dans  les  parties  contuses,  et  donne  lieu  à un  gon- 
flement plus  ou  moins  considérable.  Enfin,  le  désordre  s’étend 
dans  ce  cas  non-seulement  au  tissu  lamineux,  mais  encore  aux 
muscles  et  aux  autres  organes  voisins.  Le  troisième  degré  de 
la  contusion  est  caractérisé  par  Y attrition  ou  la  désorganisa- 
tion complète  des  parties  qui  en  sont  le  siège.  Alors  les  tiesuy 
mous,  sont  comme  mâchés,  et  forment  une  sorte  de  substance 
pultacée  homogène;  les  os,  fracturés  comminutivement , sont 
réduits  en  un  grand  nombre  d esquilles  qui  flottent  disséminées 
au  milieu  de  cette  bouillie  noirâtre.  Des  désordres  aussi  con- 
sidérables ne  sont  presque  jamais  le  résultat  que  des  violences 
extérieures  les  plus  puissantes.  La  chute  d’une  poutre  sur  un 
membre  qu’elle  écrase,  le  choc  d’un  boulet  qui  frappe  obli- 
quement une  partie  au  déclin  de  sa  course,  et  qui  la  broie,  eu 
respectant  la  peau  qui  cède  à son  action,  telles  sont  les  causes 
les  plus  fréquentes  d’un  accident  aussi  grave.  Il  est  presqu  inu- 
tile d’ajouter  que  les  contusions  ont  lieu  de  la  même  manière, 
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soit  que  les  corps  extérieurs  mis  en  mouvement  viennent  frap- 
per nos  parties,  soit  qu’au  contraire  celles-ci  aillent  se  heurter 
contre  les  objets  environnons  qui  restent  immobiles. 

Les  effets  de  la  contusion  ne  vont  pas  toujours  en  diminuant 
depuis  la  peau  jusqu’aux  parties  les  plus  profondes  et  les  plus 
éloignées  du  lieu  frappé.  Les  dispositions  particulières  des  or- 
ganes, qui  les  rendent  plus  ou  moins  susceptibles  d’être  meur- 
tris et  broyés,  établissent,  sous  ce  rapport,  des  différences 
telles,  que,  sous  des  tégumens,  un  tissu  cellulaire  et  des  apo- 
névroses qui  paraissent  sains,  on  trouve  quelquefois  des  mus- 
cles divisés,  comminués  dans  une  plus  ou  moins  grande  éten- 
due. 11  n’est  pas  très-rare,  à la  suite  de  percussions  exercées 
sur  les  parois  des  cavités  splanchniques,  d’observer  les  désor- 
dres les  plus  graves  , et  même  des  lésions  mortelles,  dans  Jes 
viscères  que  ces  cavités  renferment,  alors  que  les  parties  des- 
tinées à les  proléger  n’ont  souffert  aucune  altération.  Il  faut 
donc,  et  ce  précepte  est  de  la  plus  haute  importance  en  méde- 
cine légale,  ne  jamais  se  borner,  dans  b examen  juridique  des 
cadavres  de  personnes  qui  ont  éprouvé  des  violences  exté- 
rieures, à l’exploration  des  surfaces  du  corps,  mais  pénétrer, 
au  contraire  , avec  le  scalpel , dans  toutes  les  cavités  , afin  de 
reconnaître  l état  des  viscères.  Il  faut  meme,  alors,  pratiquer, 
sur  la  région  dorsale  et  sur  les  membres,  des  profondes  inci- 
sions qui  permettent  d observer  si  les  muscles  ne  présentent 
pas  des  traces  de  contusion.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  l’ex- 
pert devra  noter  avec  soin  le  nombre,  l’étendue  , la  profon- 
deur et  la  direction  des  contusions  dont  le  corps  présente  les 
traces.  Il  est  indispensable  qu  il  décrive  avec  exactitude,  dans 
son  rapport,  l’état  des  parties  situées  sous  la  peau  meurtrie  ou 
dilaeéré*  , parce  qu’en  rapprochant  ensuite  toutes  les  considé- 
rations que  fournit  cet  examen,  on  peut  souvent  déterminer  la 
nature  et  l’espèce  de  violence  qui  a été  commise  sur  le  sujet. 

Les  phénomènes  qui  se  manifestent  dans  les  parties  vivantes, 
a la  suite  des  contusions,  sont  fort  remarquables.  Les  tissus 
ont-ils  été  seulement  froissés  ? une  douleur  vive  se  manifeste  à 
l’instant  de  la  blessure;  bientôt  après  survient  un  engourdisse- 
ment, qui  se  dissipe  lui  même  en  peu  d’instans  , et  la  partie 
recouvre  le  libre  exercice  de  ses  fonctions.  Une  douleur  légère, 
sensible  surtout  à la  pression,  est  le  seul  accident  qui  persiste 
jusqu  à la  guérison  complète  de  la  blessure.  A mesure  que  les 
tissus  ont  plus  souffert,  ces  phénomènes  acquièrent  plus  d’in- 
tensité. Ainsi,  dans  les  cas  de  dilacération,  la  douleur  primi- 
tive est  très-considérable;  l'engourdissement  qui  lui  succède  va 
quelquefois  jusqu’à  l’insensibilité  la  plus  complète,  et  la  réae 
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tion  d une  irritation  aussi  forte  détermine,  occasione  souvent, 
la  plus  violente  inflammation.  Enfin,  dans  le  cas  d attrition  et 
de  désorganisation  des  parties,  la  douleur  et  l’insensibilité 
sont  fréquemment  suivies  de  la  gangrène  et  du  sphacèle  du 
membre.  La  quantité  de  sang  épanché  dans  la  trame  des  tis- 
sus froissés  et  meurtris  est  en  rapport  avec  le  nombre  et  le 
calibre  des  vaisseaux  ouverts;  tantôt  aucun  gonflement  appré- 
ciable ne  sc  manifeste*  tantôt,  au  contraire,  le  liquide  forme 
une  collection  considérable, dans  laquelle  on  sent  une  fluctua- 
tion profonde  et  plus  ou  moins  étendue.  La  couleur  de  1 épan- 
chement sanguin  n’est  primitivement  apparente  au  dehors  que 
quand,  les  vaisseaux  des  tégumens  ayant  été  eux-mêmes  divi- 
sés, ils  ont  laissé  le  liquide  qu  ils  renfermaient  s’infiltrer  dans 
les  aréoles  du  derme.  Il  se  forme  alors,  à l’endroit  de  la  contu- 
sion, une  tache  d’abord  rouge,  qui  bientôt  devient  bleue  et 
meme  noire.  La  forme  de  cette  empreinte  correspond  à celle 
du  corps  contondant.  Elle  est  arrondie  lorsque  ce  corps  est 
obtus,  et  plus  ou  moins  large  suivant  son  volume;  elle  pré- 
sente au  contraire  une  forme  allongée  dans  les  cas  où  elle  a 
été  produite  par  un  corps  étroit,  tel  qu’une  baguette,  un  bâ- 
ton, une  corde,  etc.  La  couleur  de  l’ecchymose  dont  il  s agit 
devient,  pendant  les  trois  premiers  jours  environ,  de  couleur 
livide,  plombée  et  violacée.  A la  fin  de  cette  époque,  sa  cir- 
conférence commence  à s’étendre;  elle  paraît  jaunâtre,  citro- 
née,  et  se  confond  successivement  avec  la  teinte  naturelle  des 
tégumens.  Ces  changemcns  se  manifestent  de  la  circonférence 
de  la  tache  vers  son  centre,  où  elle  conserve  le  plus  long-temps 
sa  teinte  foncée.  11  faut  ordinairement  quinze  à vingt  jours 
pour  que  les  traces  d’une  contusion  médiocre  de  la  peau  dis- 
paraissent entièrement.  Dans  les  cas,  où  le  tissu  cutané  n a 
éprouvé  aucune  altération,  on  n’aperçoit  la  couleur  du  sang, 
épanché  au-dessous  de  lui,  que  quand  il  est  très-mince,  très- 
délicat,  ou  que  le  tissu  adipeux  qui  en  garnit  la  face  interne  a 
été  en  partie  détruit.  Lorsque  les  muscles  et  le  tissu  cellulaire 
qui  les  unit  ont  supporté  seuls  les  effets  de  la  contusion,  l’on 
ne  remarque  d’abord  à 1 extérieur  aucune  trace  de  l’accident  ; 
mais  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  suivant  la  profon- 
deur du  siège  de  la  lésion,  le  sang  épanché  venant  à se  dissi- 
per et  à s étendre  dans  le  organes,  la  peau  devient  jaunâtre  et 
violacée  dans  une  étendue  proportionnée  à celle  de  la  maladie. 

La  connaissance  exacte  de  ces  phénomènes,  qui  se  succèdent 
avec  plus  ou  moins  de  rapidité,  suivant  la  quantité  de  liquide 
extravasé,  la  profondeur  de  l’ecchymose,  la  cause  qui  l’a  pro- 
duite, l’âge  et  la  constitution  du  sujet,  cette  connaissance,  di- 
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sons-nous,  est  importante  pour  le  praticien,  qui  doit  varier  les 
moyens  thérapeutiques  qu’il  emploie  suivant  lépoque  à la- 
quelle est  parvenue  la  lésion  qu’il  observe.  Elle  est  également 
nécessaire  à l’expert,  qui  doit  prononcer  si  telles  traces  de  con- 
tusion peuvent  être  attribuées  à telle  ou  telle  violence,  et  si 
elles  datent  d’une  époque  plus  ou  moins  éloignée  ou  voisine 
de  l’instant  où  il  fait  ses  observations. 

Lepronostic  des  contusions  varie  suivant  les  tissus  intéres- 
sés et  l’étendue  des  désordres  qu  elles  ont  produites.  Ont-elles 
leur  siège  à la  peau,  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  aux  mu- 
scles superficiels  ? elles  ne  sont  suivies  que  d’une  médiocre  in- 
flammation , et  guérissent  avec  facilité.  Lorsqu’une  certaine 
quantité  de  sang  s’est  épanchée,  si  le  sujet  est  jeune,  l’absorp- 
tion le  rapporte  dans  le  torrent  circulatoire;  dans  le  cas  con- 
traire, lorsque  les  actions  vitales  sont  languissantes,  ou  quand 
la  quantité  du  liquide  est  trop  considérable,  il  s’altère  dans 
les  parties,  entretient  leur  irritation,  et  se  fait  jour  au  dehors, 
si  l’art  ne  lui  ouvre  une  issue  Enfin,  lorsqu’un  membre  entier 
est  désorganisé,  et  les  os  qui  le  soutiennent  brisés  en  un  grand 
nombre  de  parcelles,  l’amputation  peut  seule  prévenir  le  spha- 
cèle  et  les  accidens  généraux  les  plus  graves.  Enfin  les  contu- 
sions produisent  des  effets  spéciaux  plus  ou  moins  funestes  , 
lorsque  les  os,  les  nerfs,  les  vaisseaux  sanguins,  les  articula 
tions  , les  viscères  intérieurs,  etc.,  en  sont  le  siège.  Voyez  les 
articles  consacrés  à ces  divers  organes. 

Le  traitement  des  contusions  consiste  à modérer,  dans  les 
premiers  instans,  l’abord  des  liquides  que  l’irritation  exercée  sur 
les  parties  attire  après  elle,  et,  lorsque  la  réaction  vitale  s’est 
développée,  à combattre  l’inflammation  trop  violente  qui  peut 
en  être  le  résultat.  Les  parties  contuses  devront  donc  être  cou- 
vertes, aussitôt  après  l’accident,  de  compresses  trempées  dans 
l’eau  froide  chargée  d’une  forte  proportion  d’acétate  de  plomb, 
d’hydrochlorate  d’ammoniaque,  d hydrochlorate  de  soude,  ou 
d’autres  substances  également  résolutives  et  même  astringentes. 
L’alcool,  et  spécialement  l’alcool  camphré,  dont  on  faisait  na- 
guère un  si  fréquent  usage  à l’armée,  ne  convient  presque  ja- 
mais dans  les  cas  dont  il  s’agit:  il  excite  trop  vivement  les  oscil- 
lations organiques  des  vaisseaux,  et  favorise  le  développement 
de  la  phlogose  que  l’on  a tant  d intérêt  à prévenir.  Une  prati- 
que dont  l expérience  nous  a permis  de  constater  un  grand 
nombre  de  fois  l’efficaeité,  consiste  à unir  aux  résolutifs  l’ap- 
plication d’un  bandage  médiocrement  serré.  Celte  compression 
égale,  légère  et  continuelle,  s’oppose  aux  mouvemens  des  par- 
ties; elle  maintient  les  tissus  déchirés  et  irrités  en  contact,  op~ 
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pose  une  barrière  à l'engorgement  qui  tend  à se  développer^ 
et  favorise  la  réunion  immédiate  des  solutions  de  conliuuité 
qui  peuvent  exister  sous  les  tégumens.  On  a tout  lieu  d’ésperer 
que  la  maladie  aura  l’issue  la  plus  heureuse  lorsque  les  deux 
premiers  jours  se  passent  sans  accidens  , que  la  chaleur,  la 
douleur  et  le  gonflement  de  la  partie  sont  modérés.  Alors  il 
faut  continuer  l’emploi  des  mêmes  moyens  jusqu’à  ce  que  la 
résolution  du  sang  extravasé  soit  complète. 

Aussitôt  que  la  seconde  période  des  contusions  se  manife- 
ste, et  que  les  phénomènes  inflammatoires  parviennent  rapi- 
dement à un  haut  degré,  il  faut  prescrire  l usage  des  substan- 
ces qui  convenaient  précédemment:  les  saignées  générales  et 
locales,  la  diète,  les  applications  émollientes,  les  boissons  aci- 
dulées , tels  sont  les  moyens  auxquels  on  doit  promptement 
recou  rir. 

C est  ordinairement  vingt-quatre  à trente-six  heures  après 
la  blessure  que  la  nécessité  de  changer  la  méthode  de  traite- 
ment devient  évidente  parle  développement  de  la  réaction  or- 
ganique. On  ne  doit  rien  négliger  alors  pour  que  la  phlegma- 
sie  se  termine  par  la  résolution:  si  cependant  un  aecès  se  for- 
mait, il  faudrait  le  traiter  comme  toutes  les  affections  de  la 
même  espèce. 

Quelle  conduite  doit  adopter  le  praticien  lorsqu’une  tumeur 
sanguine  considérable  s’est  formée  à l’endroit  d une  contusion  ? 
On  a proposé,  dans  ce  cas,  d inciser  les  tégumens  et  de  don- 
ner issue  au  liquide  épanché;  mais  cette  opération  présente  de 
graves  inconvéniens.  On  ne  peut  jamais  avoir  la  certitude,  en 
effet,  que  l’absortion  ne  dissipera  pas  la  collection  sanguine, 
et  que  par  conséquent  l’ouverture  ne  sera  pas  entièrement  inu- 
tile. U se  peut  ensuite  qu'un  vaisseau  ouvert  dans  le  foyer,  et 
caché  par  les  chairs  meurtries  et  saignantes  qui  en  forment  les 
parois,  fournisse  une  hémorragie  qu  il  deviendra  fort  difficile 
d arrêter,  soit  au  moyen  de  la  compression,  soit  à l’aide  de  la 
ligature.  La  résistance  des  parties  à l’extravasation  du  sang,  et 
une  compression  médiocre  exercée  sur  la  tumeur,  auraient 
peut-être  suffi  pour  déterminer  la  formation  d un  caillot,  et 
mettre  un  terme  à l accroissement  d une  collection  dont  la  ré- 
solution aurait  pu  ensuite  s’opérer,  lin  fin , [ introduction  de 
l’air  dans  [ intérieur  des  foyers  sanguins,  et  son  action  sur  des 
tissus  mâchés,  comminués,  déterminent  presque  constamment 
un  vive  inflammation  et  une  longue  suppuration  que  l’on  au- 
rait évitées  si  1 on  avait  mis  un  traitement  plus  méthodique  en 
usage.  Il  résulte  de  ces  considérations  qu’il  faut  toujours  dif- 
férer 1 ouverture  des  tumeurs  sanguines,  et  que  l’on  doit  les 
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couvrir,  comme  les  simples  contusions,  de  substances  résolu- 
tives propres  à en  déterminer  la  disparition.  Si  le  succès  ne 
couronne  pas  les  efforts  du  praticien,  et  si  la  tumeur,  restant 
stationnaire,  occasione  de  la  gêne  , de  la  douleur  et  d’autres 
accidens,  il  pourra  l’inciser  et  la  vider  à une  époque  où,  l’ir- 
rilation  produite  par  la  violence  extérieure  étant  dissipée,  l’ac- 
tion de  l’air  sur  les  parois  du  foyer  deviendra  moins  à crain- 
dre. Lorsque  1 inflammation  s’empare  des  parties  qui  renfer- 
ment du  sang  épanché,  il  convient  de  la  modérer,  et,  quand 
la  suppuration  mêlée  au  sang  constituera  un  véritable  abcès  * 
il  sera  facile  de  donner  issue  à la  matière,  à l’aide  d’une  simple 
incision.  L’on  n’aura  fait  alors  courir  aucun  danger  au  mala- 
de, et,  comme  l’absorption  pouvait  s’emparer  du  sang  épanché, 
il  est  incontestable  que  le  traitement  employé  était  le  plus  ra- 
tionnel, bien  qu’il  n’ait  pas  produit  les  résultats  les  plus  avan- 
tageux. 

Il  est  des  cas,  toutefois,  où  cette  temporisation  ne  saurait 
être  adoptée.  L’est  lorsqu’une  artère  volumineuse  étant  ouverte 
par  l’action  d’un  corps  contondant,  il  se  forme  rapidement  une 
collection  sanguine,  qui  menace,  dans  ses  progrès,  visibles  à 
l’œil,  ou  sensibles  au  tact,  d'envahir  une  grande  partie  du  mem- 
bre. Aucune  hésitation  n’est  alors  permise:  la  tumeur  doit  être 
ouverte,  et  débarrassée  du  sang  qu  elle  contient:  on  place  des 
ligatures  au-dessus  et  au-dessous  de  l’ouverture  vasculaire. 
Si  la  collection  sanguine  était  peu  considérable  encore,  et  que,, 
par  la  situation  et  la  direction  de  la  blessure,  on  eut  la  certi- 
tude qu’une  artère  principale  est  divisée,  on  pourrait  découvrir 
le  vaisseau  et  le  lier  au-dessus  de  la  maladie,  en  abandonnant  à 
la  nature  le  soin  de  dissiper  le  liquide  épanché.  Voyez  artère, 

Dans  les  cas  de  contusion  des  viscères  intérieurs,  il  faut 
proscrire  ces  substances  alcooliques,  ces  préparations  ferrugi- 
neuses, que  l'empirisme  et  la  routine  mettent  si  fréquemment 
en  usage.  La  première  et  la  plus  pressante  indication  que  le 
praticien  doive  remplir,  consiste  à modérer  la  réaction  vitale 
qui  doit  survenir,  et  à s opposer  aux  funestes  effets  qu’elle  pour- 
rait déterminer.  D’abondantes  saignées  devront  être  pratiquées; 
les  malades  seront  mis  à une  diète  sévere  ; des  applications 
émollientes  couvriront  les  parties  affectées,  et  l’on  attendra 
ainsi  , en  mettant  en  usage  le  traitement  antiphlogistique  le 
plus  rigoureux  , que  les  premiers  accidens  se  dissipent,  et  que 
les  organes  qui  ont  éprouvé  l’atteinte  de  la  percussion  repren- 
nent le  libre  exercice  de  leurs  fonctions.  Il  n’est  qu’un  seul  cas 
où  l’usage  des  stimulans  soit  alors  permis,  c’est  quand  le  sujet 
est  froid,  inanimé,  que  le  pouls,  extrêmement  faible,  peut  être 
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à peine  senti,  que  tout  annonce  enfin  l’extrême  affaiblissement 
et  l’extinction  imminente  des  actions  vitales:  encore,  dans  ces 
circonstances,  est-il  certain  que  les  évacuations  sanguines  sont 
plus  puissantes,  lorsque  les  viscères  abdominaux  ou  thorachi- 
ques  ont  clé  frappés,  pour  rétablir  la  circulation  et  la  vie,  que 
les  cordiaux  les  plus  énergiques.  Ut  1 on  doit  constamment 
recourir  à ces  évacuations  sanguines  lorsque  les  substances 
excitantes,  quelque  bien  indiqué  que  parût  leur  emploi,  sont 
restées  sans  effet  heureux,  aussi  bien  que  quand  la  réaction 
organique  oommence  à se  manifester,  après  qu’elles  ont  ranimé 
le  mouvement  dans  les  organes  centraux  de  l’économie. 

11  n est  pas  rare  de  voir  des  personnes,  à la  suite  de  rixes 
ou  dans  d’autres  circonstances  , exagérer  la  violence  des  con- 
tusions qu’elles  ont  reçues,  et  simuler  meme  des  lésions  de  ce 
genre  afin  d’aggraver  les  torts  de  leur  ennemi,  ou  de  se  faire 
accorder  des  indemnités  plus  considérables.  D’autres,  plus 
perverses  encore,  frappent  les  cadavres,  et  y produisent  de  vio- 
lentes contusions,  soit  pour  assouvir  une  rage  insensée  sur  la 
dépouille  de  celui  qu’elles  haïssaient,  soit  pour  faire  mécon- 
naître la  véritable  cause  de  ta  mort,  soit  enfin  dans  l intenlion 
de  déterminer  une  accusation  capitale  contre  un  homme  inno- 
cent ou  dont  les  torts  seraient  légers.  Le  praticien  appelé  dans 
ces  différentes  circonstances,  a plusieurs  moyens  de  découvrir 
et  de  faire  connaître  la  vérité.  Il  ne  doit  jamais  s en  rapporter 
à l’expression  de  la  douleur  ou  de  la  gène  que  le  malade  pré- 
tend ressentir  dans  les  parties  contuses;  mais  examinant  attenti- 
vement. ces  parties,  explorant,  lorsque  la  lésion  est  intérieure, 
l’état  du  pouls  , celui  de  la  respiration,  et  la  chaleur  cutanée, 
se  faisant  rendre  compte  de  la  manière  dont  la  blessure  a été 
faite,  ainsi  que  de  la  nature  du  corps  vulnérant,  de  la  force 
qui  le  faisait  mouvoir  , de  la  situation  du  blessé  à l’instant 
du  coup,  etc.  , il  parviendra,  en  combinant  entre  elles  ces 
diverses  circonstances,  à déterminer  avec  exactitude  l’étendue 
des  désordres  que  les  tissus  frappés  ont  éprouvés. 

Afin  de  simuler  des  contusions,  quelques  hommes  grossiers 
et  ignorans  se  frottent  la  peau  avec  un  morceau  de  plomb  , 
de  sulfure  d antimoine,  de  mine  de  plomb,  etc.  Il  suffit  alors 
d’essuyer  les  parties  avec  le  doigt,  ou  de  les  laver  légèrement 
avec  de  lea»,  pour  faire  disparaître  la  prétendue  lividité  qui 
les  couvre.  Dans  d’autres  circonstances  , des  sujets  veulent 
faire  passer  pour  le  résultat  de  violences  extérieures,  les  ec- 
chymoses qui  résultent  de  la  piqûre  des  sangsues  ; mais  i at- 
tention la  plus  superficielle  suffit  pour  dissiper  l’erreur.  En- 
fin , l’on  a vu  des  hommes  se  faire  de  véritables  ecchymoses 
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en  se  frappant  ou  en  se  faisant  fortement  sucer  îa  peau,  en  frois- 
sant leurs  tégumens,  en  les  tiraillant,  etc.  La  fraude  est  alors 
plus  difficile  à découvrir;  cependant,  en  rapprochant  Tétât  des 
parties  de  l’époque  a laquelle  la  prétendue  violence  a eu  lieu, 
il  est  souvent  possible  de  démontrer  que  les  ecchymoses  sont 
trop  récemment  faites  pour  être  le  résultat  de  cette  violence. 
D'ailleurs  ces  contusions  sont  toujours  légères,  et  il  est  imposa 
sihle  de  les  considérer  comme  les  signes  de  désordres  graves. 
La  forme  de  la  tache  que  présente  la  peau  peut  servir  alors, 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  fait  observer,  à en  indiquer  la  cause, 
et,  dans  les  cas  de  ce  genre,  les  circonstances  les  plus  légères 
suffisent  pour  faire  découvrir  la  vérité. 

Enfin,  lorsque  Ton  trouve,  en  visitant  un  cadavre,  les 
muscles  déchires,  les  organes  parenchimateux  froissés,  écra- 
sés, dilaeérés  , les  os  fracturés,  etc.,  il  faut,  pour  distinguer 
si  ces  lésions  ont  été  faites  avant  ou  après  la  mort,  observer 
attentivement  les  tissus  qui  en  sont  le  siège.  Lbrsque  les  pré- 
tendues contusions,  dont  il  s’agit,  ont  été  déterminées  à l’é- 
poque où  le  cadavre  était  déjà  froid,  les  membres  raides  et 
que  le  sang,  arrêté  dans  ses  vaisseaux,  avait  perdu  sa  fluidité, 
on  trouve  les  lèvres  des  divisions  pâles,  flasques,  non  gon- 
flées, et  exemptes  de  rétraction.  Aucun  caillot  n adhère  aux 
parties  divisées  ; il  n’existe  pas  d’épanchement  sanguin  dans 
les  aréoles  de  ces  parties  ou  dans  la  trame  du  tissu  cellulaire 
environnant.  Tout  atteste,  en  un  mot,  que  la  meurtrissure 
que  I on  observe  a été  faite  à une  époque  où,  la  vie  n’existant 
plus,  aucune  réaction  organique  n’a  pu  en  être  la  suite.  Lors- 
que la  contusion  a été  faite  pendant  que  le  corps  était  encore 
chaud, le  sang  fluide  et  les  muscles  susceptibles  de  contraction, 
les  désordres  qui  l’accompagnent  se  rapprochent  davantage 
de  ceux  que  Ton  observerait  si  elle  avait  eu  lieu  pendant  la 
vie.  Cependant,  alors  même,  il  n’existe  pas  de  tuméfaction 
autour  de  la  blessure;  le  sang,  qui  est  sorti  des  extrémités  des 
vaisseaux  divisés,  forme  un  caillot  non  solide,  non  adhérent 
à la  surface  de  la  déchirure,  et  aucune  infiltration  n’a  été 
produite  dans  les  aréoles  du  tissu  lamineux  voisin.  Dans  ces 
cas,  la  solution  de  continuité  des  organes  est  hors  de  toute 
proportion  avec  la  faible  réaction  organique  dont  ils  présentent 
quelques  traces,  et  la  recherche  des  circonstances  antérieures 
achève  de  faire  découvrir,  chez  beaucoup  de  sujets,  la  véri- 
table cause  de  ees  lésions.  Il  ne  faut  pas  confondre,  avec  les  effets 
des  contusions , les  infiltrations  eu  tances  que  présentent  fréquem- 
ment les  parties  les  plus  déclives  du  corps,  et  les  ecchymoses 
qui  sont  les  résultats  de  la  décomposition  déjà  avancée  des  ca- 
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dà vues.  Quand  les  commotions  laissent  des  traces  physiques 
dans  les  organes,  ces  traces  sont  semblables  à celles  des  contu- 
sions légères,  et  les  remarques  précédentes  peuvent  servir  à 
faire  distinguer  si  elles  ont  été  laites  pendant  la  vie  ou  après 
la  mort  des  sujets.  Voyez  commotion  , plaie  contuse , etc. 

CONVALESCENCE  , s.  f. , convalesceniia ? reconvalescen • 
tia,  analepsis . Non-seulement  l’activité  vitale  ne  s exerce  pas 
au  même  degré  dans  tous  les  organes,  à tous  les  âges,  dans  les 
deux  sexes,  dans  toutes  les  contrées  et  durant  toutes  les  sai- 
sons, elle  varie  encore  à chaque  instant  de  la  vie  et  danschaque 
individu.  îi  a été  nécessaire  d’employer  diverses  dénomina- 
tions pour  désigner  quelques-unes  des  nuances  de  cette  acti- 
vité-, ainsi  on  leur  a donné  les  noms  de  santé , de  maladie , d m- 
disposition  et  de  convalescence.  Mais  les  deux  premières  de  ces 
quatre  dénominations  n’indiquent  rien  autre  chose  que  1 idéal 
de  l’exercice  parfaitement  régulier  delà  vie  et  de  1 irrégularité 
de  Faction  vitale;  1 indisposition  est  le  passage  de  la  première 
à la  seconde,  c’est-à  dire  de  la  santé  à la  maladie;  la  convale- 
scence est  le  retour  de  la  maladie  à la  santé.  Dans  1 indisposi- 
tion, le  sentiment  de  bien-être  qui  caractérise  1 état  de  santé  a 
fait  place  au  malaise  qui  annonce  l’état  morbide.  Dans  la  con- 
valescence l’homme  éprouve  un  sentiment  délicieux,  que  De- 
lille  a embelli  de  tout  le  brillant  de  son  imagination;  il  renaît 
à l’espérance;  dans  1 indispotion,  au  contraire,  la  crainte  l’as- 
siége.  L’indisposition  est  donc  plus  près  de  la  maladie,  et  ia 
convalescence  plus  près  de  la  santé;  mais  i!  est  difficile  de  dire 
avec  exactitude  où  finit  l’un  de  ces  états,  et  où  commence  1 au- 
tre. N’oublions  pas  que,  dans  ce  qui  vient  d’être  dit  et  dans  ce 
que  nous  allons  dire, nous  n avons  égard  qu  à l’état  des  fonctions. 

La  cessation  des  symptômes  les  plus  alarmans,  de  ceux  qui 
caractérisaient  le  plus  spécialement  la  maladie,  et  qui  dépen- 
daient directement  de  Forgane  malade,  la  diminution  marquée 
des  symptômes  qui  persistent  encore,  la  régularité  des  batle- 
mens  du  cœur  et  du  pouls,  le  rétablissement  des  excrétions, 
de  la  sueur,  de  burine,  des  menstrues,  delà  sécrétion  du  mu- 
cus nasal  ou  intestinal,  la  cessation  de  la  soif,  de  toute  douleur 
idiopathique  ou  sympathique,  ia  diminution  de  la  chaleur  de  la 
peau,  de  la  rougeur  des  bords  de  la  langue  , de  la  sécheresse 
ou  de  la  blancheur  de  cet  organe,  la  disparition  des  matières 
qui  le  recouvraient,  le  retour  du  sommeil,  de  l’appétit,  le  dé- 
sir de  prendre  de  l’exercice,  de  sortir,  d’aller  respirer  au  grand 
air,  quoiqu’il  y ait  encore  beaucoup  de  faiblesse,  le  retour  de 
l’activité  dans  1 appareil  génital,  enfin,  ce  plaisir  indicible  qu’on 
éprouve  lorsqu’on  voit  s approcher  Finstant  ou  Fon  reprendra 
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les  habitudes,  les  occupations  et  les  plaisirs  de  l’état  de  santé, 
tels  sont  les  signes  generaux  auxquels  on  reconnaît  la  conva- 
lescence dans  les  maladies  aiguës.  On  les  retrouve,  mais  moins 
caractérisés,  à la  suite  du  petit  nombre  de  maladies  chroniques 
qui  se  terminent  favorablement. 

Outre  ces  signes,  communs  à toutes  les  convalescences  , il 
en  est  qui  sont  particuliers  a chacune  des  nuance*  de  cet  état, 
selon  qu  ils  succèdent  aux  affections  de  tel  ou  de  tel  autre  or- 
gane. Ainsi,  après  les  maladies  de  l’encéphale,  qui  ont  perlé 
atteinte  à 1 exercice  delà  pensée,  les  facultés  intellectuelles  et 
affectives  reviennent  à leur  type  habituel,  mais  les  organes  des 
sens  restent  pendant  long  temps  encore  très-irritables.  Si  le 
poumon  était  affecté,  la  toux  cesse,  la  respiration  reprend  son 
rhythrne  accoutumé,  la  dyspnée  cesse,  mais  le  malade  reste  très- 
sensible  au  froid.  Le  cœur  a-t-il  été  l’organe  le  plus  affecté? 
le  pouls  se  régularise,  il  reprend  sa  fréquence  , son  rhythrne 
normal,  mais  le  sujetreste  disposé  au  frisson,  aux  palpitations. 
Lorsque  l’estomac  a été  principalement  lésé,  la  langue  devient 
moins  rouge,  ou  bien  elle  perd  sa  blancheur,  elle  s humecte, 
et  se  nettoie  de  toutes  les  matières  qui  la  couvraient,  la  bou- 
che redevient  fraîche  , un  besoin  impérieux  d’alimens  se  fait 
sentir,  et  pourtant  souvent  un  repas  léger  occasione  des  tirail- 
lement, des  douleurs  d estomac,  de  la  chaleur  à la  peau,  et 
l'accélération  du  pouls.  Les  intestins  ont-ils  été  malades?  la 
diarrhée  ou  la  constipation  cesse,  ainsi  que  le  sentiment  de  va- 
cuité ou  de  plénitude  qui  accompagnait  1 un  ou  l’autre  de  ces 
deux  états.  Enfin,  sans  entier  dans  de  plus  longs  détails  à cet 
égard,  la  convalescence  a lieu  dès  qiie  les  phénomènes  de  bon 
augure  l’emportent  sur  les  autres  et  s accroissent  de  jour  en  jour, 
lorsque  chacun  des  organes  revient  graduellement  à l’exercice 
normal  de  ses  fonctions.  On  vient  de  voir  qu’il  reste  dans  l’or- 
gane qui  a été  le  plus  affecté  une  susceptibilité  morbide  à la- 
quelle on  ne  saurait  donner  trop  d’attention  si  l’on  veut  éviter 
les  rechutes  et  les  récidives. 

La  durée  de  la  convalescence  varie  depuis  quelques  jours 
jusqu’à  une  ou  plusieurs  semaines,  et  quelquefois  même  un 
mois  ou  deux-,  rarement  elle  se  prolonge  au-delà  de  ce  temps, 
si  ce  n’est  à la  suite  des  affections  chroniques,  dans  lesquelles 
le  passage  de  l’état  de  maladie  à l’état  de  santé  se  fait  lente- 
ment , et  sans  qn’on  puisse  marquer  le  commencement  de  la 
transition,  ce  qui  d’ailleurs  est  toujours  fort  difficile,  même 
dans  les  maladies  aiguës.  Aussi  rien  n est  plus  ridicule  que 
cette  assertion  positive  que  1 on  trouve  dans  les  bulletins  de 
la  santé  des  grands:  « le  malade  est  entre  en  convalescence 
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aujourd’hui  »> , comme  si  la  convalescence  était  un  état  abso- 
lument distinct,  et  isolé  de  la  maladie.  En  général  la  convale- 
scence est  plus  longue  chez  les  femmes  et  les  vieillards,  dans 
1 automne  et  dans  l’hiver,  dans  les  pays  bas  et  humides,  que 
chez  les  enfans  et  les  adultes,  dans  le  printemps  et  l’été,  dans 
les  pays  élevés  et  secs;  mais  ces  règles  souffrent  de  nombreu- 
ses exceptions. 

De  même  que  dans  les  maladies  on  doit  étudier  avec  soin 
1 état  de  chacun  des  organes,  afin  de  reconnaître  ceux  qui  sont 
irrités,  et  de  les  distinguer  de  ceux  dans  lesquels  la  vie  languit, 
pour  stimuler  ceux-ci  et  débiliter  ceux-là,  il  faut,  dans  la  con- 
valescence, ne  pas  se  borner  à chercher  les  moyens  de  rendre 
des  forces  au  sujet.  La  faiblesse  dont  il  se  plaint  dépend  de  la 
déperdition  des  matériaux  nutritifs,  consommés  par  le  travail 
morbide,  soustraits  par  les  émissions  sanguines,  les  vomitifs, 
les  purgatifs,  chassés  au  dehors  par  la  sueur,  les  urines;  elle 
dépend  encore  de  ce  qu  il  reste  dans  un  ou  plusieurs  des  organes 
internes  un  certain  degré  de  surexcitation,  qui  entretient  la  dé- 
bilité des  organes  extérieurs;  enfin,  il  ne  faut  pas  oublier  que, 
si  l’influence  nerveuse  qui  préside  à la  locomotion  est  affaiblie, 
celle  qui  préside  à l’action  des  organes  des  sens,,  à la  sensibi- 
lité , est  d’autant  plus  exaltée.  L’état  de  convalescence  offre 
donc  en  général  quatre  indications  fondamentales:  nourrir, 
achever  de  faire  cesser  l’irritation  qui  persiste  à un  faible  de- 
gré, exciter  l’action  musculaire,  diminuer  la  sensibilité. 

Pour  remplir  la  première  indication,  il  faut  avoir  principa- 
lement égard  à l’état  des  voies  digestives,  qui  conservent  le 
plus  souvent  un  certain  degré  d irritation , laquelle  oblige  à 
choisir  parmi  les  aümens  ceux  qui  nourrissent  sans  stimuler 
trop  vivement  la  membrane  muqueuse  gastrique.il  ne  faut  pas 
avoir  recours  empiriquement,  comme  on  le  fait  presque  tou- 
jours, aux  bouillons  gras,  aux  consommés,  aux  viandes  et  au 
vin:  le  choix  le  plus  sévère  parmi  les  analeptiques  est  de  ri- 
gueur. Si  l’on  accorde  trop  tôt  des  alimens  dont  la  digestion 
occasione  une  augmentation  marquée  de  la  chaleur  animale, 
et  des  boissons  qui  stimulent  l’action  du  cœur  et  celle  du  sys- 
tème capillaire,  la  faiblesse  et  la  maigreur  se  prolongent,  et 
souvent  il  en  résulte  des  rechutes  que  plus  de  réserve  aurait 
épargné  au  sujet,  il  faut  nourrir  peu  , choisir  les  alimens  de 
facile  digestion,  et  ne  permettre  que  du  vin  trempé,  lors  même 
que  la  convalescence  dure  depuis  quelque  temps.  En  général, 
on  sera  réservé  sur  l’usage  de  cette  boisson  dans  les  premiers 
jours  de  la  convalescence  ; souvent  on  prescrira  au  malade  de 
s’en  abstenir  jusqu’au  parlait  rétablissement  des  fonctions  di- 
gestives. 
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Telle  est  la  conduite  qu  il  faut  tenir  lorsqu’au  milieu  des 
phénomènes  de  la  convalescence  on  observe  encore  quelques 
signes  d irritation  gastrique  ou  intestinale.  Elle  doit  être  diffé- 
rente lorsqu’on  observe  au  contraire  une  certaine  pâleur  îles 
membranes  muqueuses,  point  de  chaleur  à la  peau,  du  dégoût 
pour  les  boissons  mucilagineuses  , pour  les  boissons  acidulés 
édulcorées , un  désir  bien  prononcé  des  alimens  de  haut; 
goût,  du  vin,  et  même  des  amers,  particularité  qu’on  ren- 
contre assez  souvent  dans  les  convalescences  des  gastro  enté- 
rites avec  prostration  profonde.  On  aura  soin  de  distinguer 
celte  appétence  pour  les  stimulons  du  désir  qu’ont  la  plupart 
des  malades  de  recourir  à ces  moyens  pour  recouvrer  leurs 
forces.  Tous  demandent  des  alimens,  du  vin,  non  parce  qu’ils 
en  éprouvent  vraiment  le  besoin,  mais  parce  qu  ils  sont  per- 
suadés que  ces  moyens  feront  cesser  la  faiblesse  dont  ils  se 
plaignent.  Si  tout  annonce  la  nécessité  de  stimuler,  c’est-à-dire 
si  la  faiblesse  s’accroît  à mesure  que  les  signes  d’irritation 
cessent,  on  mettra  en  usage  les  légers  alimens  très  - nutritifs  , 
le  vin  de  Bourgogne,  de  Bordeaux,  ou  tout  autre  analogue, 
mêlé  à une  certaine  quantité  d’eau.  L’avidité  avec  laquelle  le 
convalescent  savoure  ces  substances,  le  sentiment  de  bien-être 
qu’il  en  éprouve,  et  le  rétablissement  rapide  de  ses  forces  mus- 
culaires, prouveront  que  l’on  a suivi  la  véritable  manière  de 
remplir  ïa  première  indication. 

Si  L’état  morbide  persiste  encore  pendant  quelque  temps,  il 
sera  bon  de  continuer  l’usage  des  moyens  qui  en  auront  triom- 
phé dans  la  violence  du  mal,  mais  ils  ne  devront  être  employés 
qu’avec  réserve.  Si  l'irritation  persiste,  on  continuera  plus  ou 
moins  long- temps  à prescrire  les  boissons  mucilagineuses, 
gommeuses,  ou  même  l’eau  pure  édulcorée  ; si , au  contraire, 
la  faiblesse  diminue,  si  les  membranes  muqueuses  sont  dans 
l’état  que  nous  avons  décrit  plus  haut,  quelques  infusions 
aqueuses  de  plantes  amères  ou  aromatiques,  une  légère  infusion 
de  quinquina,  selon  la  nature  du  cas,  d’autres  fois  des  eaux 
minérales  ferrugineuses  , ajouteront  aux  bons  effets  des  bois- 
sons et  des  alimens  stimulons. 

La  troisième  indication,  celle  de  rendre  aux  muscles  l’acti- 
vité qu’ils  ont  perdue  , est  en  grande  partie  remplie  par  les 
moyens  employés  pour  nourrir  et  pour  effacer  toutes  les  traces 
de  l’état  morbide  ; mais  il  faut  y joindre  un  moyen  qui  agit 
directement  sur  ces  organes,  c’est  l’exercice  modéré  en  voiture, 
à pied,  à cheval,  selon  le  cas  et  létal  du  sujet.  L’inaction  des 
membres  rend  les  muscles  peu  disposés  à se  contracter;  ils  re- 
couvrent celte  faculté  par  des  promenades,  d’abord  peu  pro- 
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longées,  puis  plus  longues.  L'exercice,  en  dirigeant  l'activité 
vilale  vers  l'appareil  locomoteur,  l’affaiblit  dans  les  organes 
qui  sont  encore  irrités;  il  favorise  indirectement  l’action  des 
organes  digestifs;  enfin,  il  contribue  à diminuer  le  surcroît 
cl  excitabilité  cérébrale,  de  sensibilité,  qui  est  presque  insé- 
parable de  la  convalescence.  Si  on  y joint  l’éloignement  de 
tout  objet  capable  de  causer  une  sensation  désagréable,  d’ex- 
citer une  vive  émotion,  la  terreur  et  le  chagrin,  ou  même 
une  joie  excessive,  on  aura  ainsi  satisfait  à la  quatrième  indi- 
cation. Si,  au  contraire,  un  des  organes  des  sens  est  devenu 
plus  ou  moins  insensible  à l’impression  de  son  stimulant  accou- 
tumé , on  devra  diriger  contre  cette  affection  secondaire  le 
traitement  approprie  à sa  nature. 

Outre  ces  indications  générales,  il  en  est  d’autres  rela- 
tives à l’organe  qui  a été  affecté.  Il  faudra  dans  tous  les 
cas,  quel  qu  il  soit,  ne  le  rendre  que  peu  à peu  à l empire  des 
stimulant»  qui  agissent  ordinairement  sur  lui  , éloigner  toute 
circonstance  capable  de  le  replonger  dans  1 état  d où  il  est  heu- 
reusement sorti.  Ainsi,  on  recommandera  une  grande  modéra- 
tion dans  toutes  les  actions  auxquelles  le  sujet  se  livrait  ordi- 
nairement, on  proscrira  l’étude,  le  travail  intellectuel,  on  éloi- 
gnera tout  ce  qui  pourrait  troubler  le  sommeil,  exciter  les 
passions,  surtout  dans  la  convalescence  des  maladies  de  l en- 
céphale. On  placera  le  convalescent  dans  un  lieu  aéré,  sec, 
d’une  température  moyenne.  Outre  les  soins  hygiéniques  que 
nous  avons  indiqués,  on  prescrira  des  frictions  sur  toute  la 
surface  du  corps,  qui  sera  lavée  avec  soin.  Dans  la  plupart  des 
cas,  on  prescrira  un  bain  des  que  les  forces  le  permettront.  A 
cette  meme  époque,  les  cheveux  seront  peignés  avec  soin:  on 
se  gardera  de  les  faire  couper  avant  le  rétablissement  parfait. 
Car  l’expérience  a démontré  un  grand  nombre  de  fois  que  celte 
pratique  était  dangereuse.  La  tète, se  trouvant  ainsi  privée  de 
son  vêtement  naturel,  se  refroidit,  quelle  que  soit  la  tempéra- 
ture du  lieu  ; la  transpiration  insensible,  si  abondante  au  derme 
chevelu  chez  plusieurs  personnes,  se  supprime:  de  là  des  cé- 
phalalgies, le  coryza,  des  o}  hthalmies,  des  otites,  des  surdités, 
souvent  des  rechutes,  quand  1 encéphale  a été  fortement  lésé 
pendant  la  maladie.  Toutefois,  il  est  nécessaire  de  bien  net- 
toyer la  tete  aussitôt  que  la  convalescence  est  à peu  près  ter- 
minée , meme  afin  de  favoriser  celle  transpiration,  qui  est  sa- 
lutaire comme  toutes  celles  du  meme  genre. 

lies  lavemens  sont  souvent  indiqués  dans  la  convalescence, 
pour  combattre  une  constipation  suite  de  la  maladie,  et  quel- 
quefois effet  des  médicamens , de  l’opium,  par  exemple.  Les 
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plus  simples  doivent  être  préférés  à tous  les  autres:  ils  seront 
émolliens  ou  laxatifs,  quelquefois  meme  purgatifs,  selon  le  ca- 
ractère de  la  maladie  passée.  Dans  toute  convalescence,  il  im- 
porte de  ne  pas  laisser  durer  la  constipation.  Elle  annonce,  pres- 
que constamment,  ou  que  le  mal  n’est  pas  entièrement  guéri, 
ou  qu'il  est  susceptible  de  se  reproduire.  Les  lavemens  sont 
d’ailleurs  d’autant  mieux  indiqués,  qu’on  donne  alors  plus  d a- 
limens  q u on  n’en  avait  permis  depuis  plus  ou  moins  long-temps* 
et  qu  il  faut  par  conséquent  solliciter  Faction  contractile  des 
intestins,  afin  de  favoriser  Faction  digestive  qui  a lieu  dans  le 
duodénum. 

Depuis  un  temps  immémorial,  ou  plutôt,  depuis  que  la  théo- 
rie humorale  pèse  sur  la  médecine,  et,  pour  mieux  dire,  sur  le 
genre  humain,  on  est  dans  l’usage  de  purger  les  convalescens, 
et  I usage  veut  encore  qu  on  les  purge  deux  fois.  Si  on  se  borne 
à prescrire  une  seule  médecine , î humeur  est  seulement  mise 
en  mouvement,  disent  les  malades,  et,  pour  peu  que  la  conva- 
lescence se  prolonge,  qu’il  y ait  une  rechute,  ou  môme  une  ré- 
cidive  , un  ou  plusieurs  mois  ou  même  un  an  après,  on  accusé 
le  médecin  d ignorance  ou  d’incurie.  L’accusation  est  plus 
grave  s il  n a recommandé  aucune  purgation,  et  qu’il  arrive 
un  de  ces  événemens.  Ainsi  que  toutes  les  autres  pratiques 
universellement  répandues,  ceile-ci  n’est  pas  dénuée  de  quel- 
ques raisons  plausibles  , puisque  dans  certains  cas  il  est  utile 
de  purger  apres  la  terminaison  de  la  maladie;  par  ce  moyen 
on  achève  quelquefois  de  déterminer  vers  le  tube  intestinal 
une  dérivation  salutaire  indiquée  par  la  nature,  ou  déjà  com- 
mencée. On  épuise  ainsi,  s’il  est  permis  de  se  servir  de  cette 
expression,  l’influence  de  la  cause  morbifique.  Mais  il  est  ab- 
surde d’attribuer  à l’omission  des  médecines  de  rigueur  tous  les 
maux  qui  peuvent  accompagner  ou  suivre  la  convalescence,  et 
bien  plus  encore  ceux  qui  ne  se  développent  qu’a  près  le  réta- 
blissement de  la  santé.  Ainsi,  l’on  pourra  purger  sans  inconvé- 
niens  lorsque  la  langue  offrira  un  enduit  permanent  malgré  la 
cessation  complète  de  1 irritation  de  l’estomac  et  des  intestins: 
cet  organe  se  débarrasserait  presque  toujours  de  cet  enduit i 
mais  l’expérience  a prouvé  que  dans  ce  cas  la  purgation  hâte 
les  progrès  de  la  convalescence.  Lorsque  dans  ie  cours  de  cet 
état  des  sueurs  continuent  à se  manifester,  un  purgatif  peut 
être  donné  avec  avantage.  On  purgera  également  les  personnes 
qui  ont  contracté  1 habitude  de  recourir  à ce  moyen  à la  fin 
de  leurs  maladies,  celles  qui  sont  dans  l’usage  de  se  purger  par 
précaution  une  ou  plusieurs  fois  par  an,  celles  qui  sont  sujettes 
à des  diarrhées  momentanées3  ridiculement  nommées  bénéfices 
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de  nature ; on  purgera  les  gens  replets,  chargés  d'un  embon- 
point surabondant,  et  qui  ont  si  souvent  besoin  de  maigrir  pour 
se  bien  porter;  enfin,  on  purgera  ceux  qui  ont  été  sujets  à une 
évacuation  habituelle  ou  périodique,  sanguine,  muqueuse  ou 
autre,  qui  ont  porté  auparavant  un  vésicatoire,  un  séton,  un 
cautère,  et  qui  les  ont  laissé  sécher.  Ainsi,  i on  purgera  dans 
la  convalescence  tous  les  individus  qui  avant  d être  malades 
ont  été  soumis  à des  évacuations  naturelles  ou  provoquées:  il 
existait  chez  eux  une  irritation  dérivative,  permanente  ou  mo- 
mentanée, qu  il  réest  pas  inutile  de  renouveler  pendant  quel- 
ques instans.  Mais,  malgré  la  réunion  même  de  plusieurs  des 
circonstances  que  nous  venons  d’indiquer,  ou  ne  purgera  point 
s’il  y a des  signes  d irritation  des  voies  digestives,  ou,  pour  le 
faire,  on  attendra  que  cette  irritation  ait  complètement  cessé, 
et  qu'il  se  soit  écoulé  un  certain  laps  de  temps  depuis  le  retour 
des  voies  digestives  à leur  état  normal.  Lorsque  je  suis  appelé 
près  d’un  malade  qui  attribue  l’origine  de  sa  maladie  à 1 omis- 
sion d’une  médecine  , prise  habituellement  tous  les  six  mois  , 
par  exemple,  si  Tétât  de  l’estomac  ne  me  permet  pas  de  le  pur- 
ger dans  la  convalescence,  je  lui  conseille  de  reprendre  ses 
habitudes, ainsi  que  l’usage  des  alimens  indispensables  à son 
appétit,  aussitôt  que  son  estomac  le  permet,  et  d’attendre,  pour 
se  purger,  que  le  surcroît  d’appétit  qui  accompagne  ordinai- 
rement la  convalescence  ait  fait  place  à un  légèr  dégoût,  ainsi 
que  cela  arrive  le  plus  communément  en  très-peu  de  temps  chez 
ces  personnes. 

Dans  la  convalescence  des  maladies  de  certains  organes, de 
ceux  de  la  tête,  par  exemple,  dans  la  convalescence  de  la  bron- 
chite , et  à la  suite  des  couches,  il  est  souvent  utile  de  purger, 
si  l’état  des  voies  gastriques  le  permet,  car  jamais  il  ne  faut 
braver  toute  contre-indication  manifeste  venant  de  ce  coté.  On 
saitque  laslimulation  des  intestins  est  souvent  avantageuse  dans 
les  maladies  encéphaliques,  dans  celles  des  yeux,  des  oreilles, 
de  là  gorge,  des  bronches,  et  j’ajouterai,  dans  celles  des  fosses 
nasales  et  de  la  bouche.  A la  suite  de  la  parturition,  la  purga- 
tion est  indiquée  toutes  les  fois  que  la  femme  est  d’une  constitu- 
tion lymphatique,  quanti  il  y a chez  elle  des  flueurs  blanches  ha- 
bituelles ou  fréquentes,  et  lorsqu’elle  ne  nourrit  pas.  S il  faut 
purger  dans  cette  espèce  de  convalescence,  ce  n’est  pas  afin  de 
prévenir  la  chimérique  métastase  du  lait,  mais  parce  que,  chez 
ces  femmes,  il  y a une  disposition  aux  sécrétions  qu'il  faut 
satisfaire  en  remplaçant  celles  que  Ton  redoute  ou  que  Ton 
veut  faire  cesser  par  une  sécrétion  passagère,  qui  n offre  au- 
cun inconvénient  quand  elle  est  provoquée  avec  toute  la  pru- 
dence nécessaire. 
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Nous  ne  pourrions  entrer  dans  de  plus  grands  détails  sans 
nous  exposer  à des  anticipations  ou  à des  répétitions,  quenous 
nous  sommes  fait  un  devoir  d éviter.  Ce  que  nous  venons  de 
dire  de  la  convalescenee  en  général  s’appliquera  aisément  à 
chacune  des  maladies  aiguës,  qui  toutes  exigent  d’ailleurs  des 
soins  particuliers  après  leur  terminaison.  Quant  aux  maladies 
chroniques,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  la  convalescence  n’en 
peut  guère  être  distinguée,  et  celle-ci  exige  absolument  les 
memes  moyens  que  ceux  que  nous  avons  indiqués  pour  la  con- 
valescence en  général,  ou  plutôt  il  convient  en  pareil  cas  de 
continuer  l’emploi  des  agens  hygiéniques  et  thérapeutiques 
qui  ont  insensiblement  amené  la  maladie  à une  heureuse  ter- 
minaison. 

Dans  toute  convalescence,  le  coït  sera  sévèrement  défendu: 
nous  en  avons  dit  la  raison  à l’article  continence,  et  nous  in- 
diquerons les  suites  fatales  de  l’omission  de  ce  précepte  au  mot 

INCONTINENCE. 

Nous  aurons  encore  à parler  de  la  convalescence  quand  nous 
traiterons  des  fièvres,  des  inflammations,  des  hémorragies, 

des  NÉVROSES. 

Les  lésions  par  causes  mécaniques,  telles  que  les  plaies,  les 
fractures,  les  iuxations,  sont  suivies  d’un  état  analogue  à la 
convalescence  , et  qui  exige  quelques  précautions.  Ainsi  le 
blessé,  après  la  cicatrisation  de  sa  plaie,  la  consolidation  de 
sa  fracture,  la  réduction  de  sa  luxation,  doit  rester  encore 
pendant  un  temps  plus  eu  moins  long  sans  se  servir  de  la  par- 
tie de  son  corps  qui  en  a été  le  siège.  A 1 occasion  de  chacune 
de  ces  lésions  nous  indiquerons  les  précautions  qu  il  convient 
de  prendre  à cet  égard. 

CONVERSION,  s.  f.,  conversio.  Si  la  division  des  maladies 
en  fièvres,  phlegmasies,  hémorragies,  névroses  et  lésions  orga- 
niques, était  aussi  rationnelle  qu  elle  est  ridicule,  il  serait  très- 
facile  de  dire  ce  qu  on  doit  entendre  par  conversion  en  patho- 
logie. Jusqu’ici  on  s’est  borné  à dire  que  par  conversion  on 
doit  entendre  le  changement  d’une  maladie  en  une  autre  qui 
s’annonce  avec  des  phénomènes  différens  de  ceux  de  la  pre- 
mière. C’est  ainsi  qu  Hippocrate  a dit  que  la  pleurésie  peut  se 
convertir  en  fièvre  ardente  , la  frénésie  en  péripneumonie,  le 
ténesme  en  dysenterie,  la  dysenterie  en  lientérie , la  lientérie 
et  la  leucophlegmatie  en  hydropisie  , la  pleurésie  et  la  péri- 
pneumonie en  suppuration  de  la  poitrine.  Galien,  Sydenham, 
Boerhaave,  Stahl,  Stoll  et  Lorry,  marchant  sur  les  traces 
d Hippocrate,  se  sont  livrés  à des  recherches  plus  subtiles  que 
fructueuses  sur  ce  point , mais  , comme  aucun  de  ccs  auteurs 
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n’avait  une  idée  exacte  de  ce  qu’on  doit  entendre  par  maladie , 
tous  se  sont  perdus  dans  le  eaieul  des  diverses  combinaisons 
que  peuvent  présenter,  non  pas  les  maladies  elles-mêmes,  mais 
seulement  les  symptômes,  auxquels  ils  donnaient  le  nom  de 
maladies. 

On  n ous  permettra  sans  doute  de  ne  point  chercher  à établir 
que  les  sources  de  conversion  sont  » le  degré  ou  la  quantité  , 
la  marche  , prompte  ou  lente  de  la  maladie,  les  épigénèses  , 
c’est-à-dire  les  maladies  secondaires  qui  se  développent  par  le 
fait  et  dans  le  cours  d une  première  maladie,  les  terminaisons , 
les  successions  , les  métastases  et  la  nature  de  la  maladie, 
enfin  les  complications  des  conversions.  „ Rien  de  tout  et  la 
n a le  moindre  rapport  direct  avec  ie  mot  conversion.  Pour 
l’instant,  nous  nous  bornons  à poser  en  principe  qu’une  mala- 
die ne  paraît  se  convertir  en  une  autre  que  dans  cinq  circon- 
stances, i.°  lorsqu’elle  devient  plus  ou  moins  intense;  2. 0 lors- 
qu’elle s’étend  à un  plus  grand  nombre  d organes  ; 3.u  lorsqu  elle 
cesse  dans  un  organe  et  reparaît  dans  un  autre;  4-°  lorsque  la 
cause  morbifique  se  renouvelle,  et  agit  avec  plus  de  force  qu’au» 
paravant , ou  qu’une  nouvelle  cause  se  manifeste;  enfin  , 
5.°  lorsqu’un  traitement  peu  rationnel  accroît  l’intensité,  l’é- 
tendue du  mal , ou  en  procure  la  délitescence. 

CONVULSE,  adj  , convulsus  ; se  dit  des  muscles  et  des 
membres  qui  sont  dans  un  état  de  convui^ion. 

CONVULSIF,  adj.  convulsivus;  se  dit  des  symptômes,  des 
affections,  des  maladies,  qui  annoncent  les  convulsions  ou  qui 
en  sont  accompagnés,  et  de  plusieurs  phénomènes  morbides 
que  I on  suppose  avoir  quelque  rapport  avec  la  convulsion: 
ainsi  011  dit  affection  ou  maladie  convulsive , toux  convulsive t 
pouls  convulsif , etc. 

Morton  et  Coutanceau  ont  décrit,  sous  le  nom  de  fièvre 
intermittente  pernicieuse  convulsive , deux  cas  d une  maladie 
qui  doit  être  rangée  parmi  les  irritations  ou  congestions  en- 
céphaliques intermittentes.  Dans  le  premier,  il  s’agit  d une 
jeune  fille  chez  qui  elle  se  manifesta,  avec  le  type  d’abord  quo- 
tidien, puis  tierce,  par  des  mouvemens  convulsifs  , une  gène 
considérable  de  la  respiration,  et  une  petitesse  extrême  du 
pouls:  le  quinquina,  uni  à d’autres  substances,  procura  la  gué- 
rison. Le  second  cas  est  celui  d un  enfant  âgé  de  quatre  ans, 
vigoureux,  replet,  ayant  la  tête  fort  grosse,  qui  éprouva  d a- 
bord  deux  accès  fébriles  tierces,  sans  symptômes  alarmans.Un 
grain  de  tartrate  antimonié  de  potasse  fit  évacuer  une  grande 
quantité  de  bile;  mais  le  troisième  accès  avança  de  quatre  à 
cinq  heures,  et  dura  depuis  deux  heures  de  l’après-midi  jusque 
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pondant  toute  la  nuit.  Le  lendemain,  \ enfant  dormit  d’un  som- 
meil tranquille,  dont  on  avait  peine  à le  tirer  pour  lui  faire 
boire  de  la  tisane.  Le  quinquina  fut  donné  sur-le-champ;  néan- 
moins il  y eut  un  quatrième  accès  le  lendemain,  à dix  heures 
du  matin;  le  coma  survint  dans  la  période  de  chaleur,  mais 
il  fut  peu  profond.  Les  pupilles  étaient  dilatées,  les  mâchoires 
serré,  s par  intervalles,  les  yeux  et  les  lèvres  agités  de  mouve- 
mcns  convulsifs.  L accès  dura  dix-sept  heure  s,  et  finit  par  une 
légère  sueur,  pendant  laquelle  l assoupissement  cessa  complè- 
te ment.  Coulaneeau.  étonné  de  l’intc  nsvté  de  cet  accès,  demanda 
aux  païens  s’ils  avaient  lait  prendre  exactement  le  quinquina 
à la  dose  de  trois  gros,  divisés  en  six  prises;  la  mère  avoua 
qu’qu  contraire  elle  avait  donné  une  médecine  au  petit  malade. 
Le  quinquina  fut  alors  administré,  dans  la  journée,  a la  dose 
d un  demi-gros,  répétée  huit  fois.  Le  cinquième  accès  11’offrit 
qu  un  peu  de  chaleur  et  de  malaise,  qui  se  dissipèrent  bientôt. 
On  répéta  le  quinquina,  l’accès  ne  revint  plus.  L usage  du  mé- 
dicament fut  continué,  à doses  progressivement  décroissantes, 
et  il  n’y  eut  ni  rechute  ni  récidive.  Les  forces  musculaires  n a- 
vaient  jamais  souffert  beaucoup  d altération  , si  ce  n est  dans 
le  temps  du  paroxysme,  car,  pendant,  les  intermissions,  l’enfant 
s était  levé,  s était  promené,  et  avait  mangé  avec  appétit.  Ce 
fait  précieux  nous  offre  un  cas  de  fièvre  pernicieuse  sans  ga- 
strite, quoi  qu’en  dise  Broussais. 

CON’V  ULSION,  s.  f. , convulsio , sposmus  clonicus,  clonis- 
mus.  Si  l'on  veut  attacher  une  signification  claire  et  précise  à 
ce  mot,  il  faut  1 employer  pour  désigner,  en  général,  toute  con- 
traction involontaire  et  tumultueuse  d’un  ou  de  plusieurs  mu- 
scles. li  peut  donc  être  appliqué  aux  organes  musculaires  qui 
servent  à la  circulation,  à la  digestion,  à l’excrétion  du  sperme 
ou  de  l’urine,  comme  aux  muscles  de  l’appareil  respiratoire  et 
à ceux  de  la  face,  des  membres  et  du  larynx,  en  un  mot,  aux 
muscles  plus  ou  moins  complètement  soustraits  à l’empire  de 
la  volonté,  c’est-à-dire  du  cerveau  agissant  avec  conscience, 
comme  à ceux  qui  sont  soumis  à faction  île  ce  viscère.  On 
peut  être  tenté  d’appliquer  également  le  nom  de  convulsion  aux 
contractions  tumultueuses  de  tou.-  les  tissus  contractiles  autres 
que  les  muscles  ; mais  les  aberrations  du  mouvement  de  ces 
tissus  sont  peu  connues,  par  conséquent  peu  susceptibles  d’ê- 
tre distinguées  les  unes  des  autres,  et  1 on  doit  continuera  les 
désigner  collectivement  sous  le  nom  de  spasme , qui  jusqu’ici 
n a guère  clé  employé  que  pour  désigner  vaguement  toute 
espece  de  lision  dans  l’exercice  de  la  contractilité  , quel  que 
soit  le  tissu  ou  cette  lésion  ait  lieu.  Le  mot  convulsion  a été 
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quelquefois  usité  clans  ce  sens  illimité,  mais  aujourd'hui  on 
s accorde  à le  réserver  pour  indiquer  le  spasme  clonique  des 
muscles  soumis  à la  volonté.  Nous  croyons  devoir  en  étendre 
l'emploi  au  spasme  des  muscles  qui  n’y  sont  pas  soumis,  avec 
d'autant  plus  de  raison,  qu’un  muscle  n’est  plus  soumis  à la 
volonté  dès  qu’il  entre  en  convulsion.  C’est  pourquoi  nous  dé- 
finissons la  convulsion  : un  état  de  contraction  et  de  relâchement 
alternatifs  et  involontaires  des  muscles. 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  la  convulsion  , il  faut  se 
rendre  compte  du  rôle  que  le  cerveau  joue  dans  la  production 
de  ce  phénomène  morbide.  L’intervention  de  l’action  cérébrale 
est-elle  constamment  indispensable  pour  qu’il  ait  lieu  ? Peut-il 
se  manifester  quand  cette  action  a complètement  cessé?  L in- 
tégrité de  la  moelle  épinière,  ou  au  moins  d'une  de  ses  parties, 
suffit  elle  pour  qu’un  puisse  le  déterminer  ? Enfin,  ce  phéno- 
mène peut-il  avoir  lieu  indépendamment  de  faction  cérébrale, 
de  faction  de  la  moelle  allongée  ou  de  la  moelle  épinière  , 
sous  la  seule  influence  des  nerfs  ganglionnaires,  ou  même  in- 
dépendamment de  toute  influence  nerveuse  quelconque?  Ces 
questions  seront  résolues  autant  que  l’état  de  la  science  le  per- 
met, lorsque  nous  traiterons  de  faction  des  muscles.  En  atten- 
dant, nous  ferons  remarquer  que  lorsque  le  cerveau  a cessé  de 
vivre,  lorsque  toute  communication  nerveuse  directe  entre  ce 
viscère  ou  la  moelle  épinière  et  les  muscles  est  complètement 
interrompue,  on  peut  encore  provoquer  des  mouvemens  con- 
vulsifs dans  ces  derniers,  qu’il  est  des  animaux  dépourvus  de 
cerveau,  chez  lesquels  on  détermine  facilement  des  mouvemens 
analogues,  que  par  conséquent  un  stimulus  autre  que  1 influence 
cérébrale  ou  rachidienne  peut  exciter  les  convulsions  , d’où 
fon  est  porté  à conclure  que  toute  convulsion  n’est  pas  né- 
cessairement due  à une  surexcitation  de  l’encéphale  ou  du 
cordon  rachidien ? et,  ce  qui  rend  ccttc  opinion  plausible, 
c'est  que  la  convulsion  a souvent  lieu  dans  des  parties  qui  ne 
sont  liées  que  faiblement  avec  le  cerveau.  Si  la  lésion  de  ce 
viscère  parait  être  évidente  dans  le  cas  de  convulsion  des 
muscles  soumis  jusqu’alors  à 1 empire  de  la  volonté,  dans 
ceux  des  membres,  par  exemple,  il  n’en  est  pas  de  même  dans 
ceux  qui  y sont  soustraits,  au  moins  en  grande  partie,  comme 
ceux  de  la  respiration.  Lorsque  des  mouvemens  convulsifs 
dans  les  bras  sont  déterminés  par  la  douleur  qu’oecasione  la 
section  de  la  peau  de  la  jambe,  la  convulsion  est  certainement 
l’effet  de  la  souffrance  du  cerveau;  mais  en  est-il  absolument 
de  même  des  palpitations  convulsives  qu’on  observe  dans  les 
fibres  du  muscle  que  l'instrument  divise?  On  ne  peut  guère  le 
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penser.  Dans  ce  dernier  cas  il  y a,  outre  l'influence  cérébrale, 
un  stimulus  direct,  dont  il  faut  tenir  compte.  Le  rire  convul- 
sif que  détermine  le  chatouillement  exercé  sur  les  hypocondres 
doit-il  être  entièrement  rapporté  à Faction  du  cerveau  sur  les 
muscles  de  l’appareil  respiratoire?  Il  est  permis  d’en  douter. 
Les  mouvemens  convulsifs  que  Ton  observe  quelquefois  dans 
les  membres  qui  depuis  long-temps  ont  perdu  le  sentiment  et 
le  mouvement,  c’est-à-dire  qui  ne  font  éprouver  aucune  sen- 
sation désagréable  et  ne  se  meuvent  point  lorsqu’on  pique, 
qu'on  brûle,  ou  qu’on  excite  de  toute  autre  manière  la  peau 
qui  les  couvre  , ces  mouvemens  convulsifs  ne  doivent-ils  pas 
être  rangés  dans  la  classe  de  ceux  qui  se  développentsans  l’in- 
termédiaire de  l’influence  cérébrale  ou  rachidienne  ? On  ob- 
serve ces  mouvemens  chez  des  sujets  hémiplégiques  depuis 
de  longues  années,  chez  des  malades  affectés  de  paralysie  des 
extrémités  inférieures.  De  ces  faits  ne  peut-on  pas  conclure  que 
la  convulsion  n’est  point  constamment  l’effet  d’une  modifica- 
tion du  cerveau  ? Mais  il  est  certain  que  cette  modification  a 
lieu  le  plus  souvent.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  appliquer  cette 
proposition  uniquement  au  cerveau,  car  les  expériences  qui 
ont  été  faites  par  plusieurs  physiologistes  prouvent  assez  que 
la  moelle  rachidienne  peut  suffire  au  développement  des  con- 
vulsions. Il  convient  par  conséquent  de  se  tenir  à une  certaine 
distance  de  Cabanis,  qui  prétend  que  le  cerveau  est  nécessaire- 
ment affecté  dans  les  convulsions; mais  nous  devons  faire  re- 
marquer que  ce  physiologiste  n’entend  parler  que  des  convul- 
sions générales,  et  que  sa  proposition  n’est  pointaussi  exclusive 
qu'on  Fa  cru  : « Quand  cous  voyons,  dit-il,  des  organes  mus- 
culaires se  mouvoir,  nous  sommes  assurés  que  les  points  ou 
les  divisions,  soit  du  cerveau,  sojïde  ses  dépendances,  qui  s’y 
rapportent,  le  sont  eux  mêmes  aussi  dans  un  ordre  correspon- 
dant. Dans  les  spasmes  cloniques  généraux,  où  toutes  les  par- 
ties musculaires  s’agitent  à la  fois,  les  divisions  cérébrales  et 
nerveuses  qui  régissent  ces  différentes  parties  sonttrès-eertai- 
nement,  soit  par  excitation  directe,  soit  par  sympathie,  dans 
une  convulsion  générale.  « Broussais  a émis  une  assertion  inin- 
telligible , lorsqu’il  a dit  que  la  blessure  des  nerfs  ganglion- 
naires ne  déterminait  primitivement  ni  douleurs  ni  convulsions. 
Georget  prétend  que  toute  eonvulsion  est  un  symptôme  de  l’é- 
tat morbide  du  cerveau  , mais  il  a passé  sous  silence  les  faits 
qui  tendent  à prouver  que  son  opinion  est  trop  exclusive. 

Lorsqu’à  la  suite  d’une  vive  impression  transmiseau  cerveau 
par  les  nerfs  des  organes  des  sens  ou  par  ceux  des  viscèresinté- 
rieurs,  on  voit  se  développer  une  convulsion  quelconque,  il 
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est  incontestable  que  ce  viscère  contribue  à la  production  du 
phénomène;  mais  quand,  au  contraire,  la  convulsion  se  déve- 
loppe sans  qu  aucune  impression  lui  ait  été  transmise,  et  lors- 
qu’elle  ne  se  manifeste  que  dans  un  petit  nombre  de  muscles, 
dans  celui  de  la  paupière  inférieure,  ou  dans  un  des  moteurs 
du  globe  oculaire,  dans  le  muscle  crémaste  (comme  i!  arrive 
souvent  pendant  la  diarrhée,  même  sans  chaleur  et  sans  dou- 
leur), ou  dans  l?un  des  doigts  seulement,  il  est  difficile  d ad- 
mettre qu  elle  ne  soit  qu’un  symptôme  d’affection  cérébrale. 
Lors  même  d ailleurs  que  le  cerveau  serait  affecté  dans  toutes 
les  convulsions,  il  n on  serait  pas  moins  vrai  qu’il  faut  souvent 
s’occuper  beaucoup  moins  de  ce  viscère  que  de  la  partie  affec- 
tée , qui  agit  sur  lui  sympathiquement , ou  plutôt  par  linter- 
médiaire  des  nerfs. 

Considérée  en  général , la  convulsion  n’est  donc  point  une 
maladie,  c’est  un  des  symptômesde  1 état  morbide  du  cerveau, 
d un  des  nerfs  cérébraux  , rachidiens  ou  ganglionnaires  , ou 
môme  de  la  libre  musculaire  elle-même.  Mais  si  ce  n’est  qu  un 
symptôme,  quelle  est  la  nature  de  la  lésion  qui  la  détermine? 
Celte  question  se  présente  naturellement , après  colle  qui  est 
relative  au  siège  de  la  lésion  dont  il  s’agit.  Sauvages,  ainsi  que 
beaucoup  d’autres,  attribuait  la  convulsion  à 1 impétuosité  du 
fluide  nerveux,  mais  il  faisait  dépendre  cette  impétuosité  de 
tout  ce  qui  peut  irriter  les  nerfs  et  occasioncr  de  la  douleur, 
stimuler  les  parties,  ou  faire  obstacle  à l’action  des  parties 
nerveuses  , surtout  3ii  cerveau  Cependant,  comme  on  a re- 
marqué que  les  convulsions  se  manifestent  plus  souvent  et  plus 
facilement  chez  les  personnes  épuisées  par  le  manque  d’alimens, 
ou  par  l usage  d’alimens  peu  nutritifs  , par  des  évacuations 
excessives  de  sang,  de  sueur,  de  pus  ou  d’urine,  comme  ces 
personnes  sont  dans  un  état  de  faiblesse  musculaire  plus  ou 
moins  profonde,  on  en  a conclu  que  les  couvulsions  pouvaient 
aussi  dépendre  de  la  débilité.  Bientôt  la  plupart  des  affections 
convulsives  ont  été  rapportées  à cette  cause.  De  là  ces  conseils 
tant  rebattus  sur  la  nécessité  da  redonner  des  forces,  du  ton, 
afin  de  guérir  les  convulsions,  de  les  prévenir,  ou  d’empêcher 
leur  retour,  et  l’usage  banal  et  empirique  de  tous  les  moyens 
fortifians,  toniques  et  stimulans.  Aveuglé  par  les  théories  men- 
songères du  brownisme,  on  a fini  par  attribuer  la  presque  to- 
talité des  convulsions  à la  faiblesse,  surtout  dans  les  maladies 
aiguës  fébriles;  le  quinquina,  1 esprit  de  Mindererus,  le  cam- 
phre, le  musc,  on  été  prodigués  pour  combattre  les  symptômes 
d’une  faiblesse  chimérique,  jusqu’au  moment  où  Broussais, 
renouvelant  les  reproches  que  Van  Swiéten  et  Pomme  fai- 
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saient  aux  médecins  de  leur  temps,  s'est  élevé  avec  autaut  de  for» 
ce  que  de  raison  contre  cette  absurde  et  dangereuse  théorie. 

Si  par  faiblesse  on  entend  la  lenteur  de  Faction  vitale  dans? 
un  tissu  quelconque  de  l’organisme,  et  I on  ne  peut  entendre 
autre  chose  par  là,  si  I on  ne  peut  nier  qu’un  tissu  est  d autant 
moins  susceptible  d action  qu  il  est  moins  excitable,  il  en  ré- 
sulte nécessairement  que  plus  les  convulsions  s’établissent  fa- 
cilement chez  un  sujet,  et  plus  on  est  en  droit  d’en  conclure 
que  les  organes  qui  prennent  part  à ce  phénomène  sont  irrita- 
bles. Que  tous  les  autres  organes  soient  dans  la  langueur,  dans 
1 abattement,  c’est  ce  qu’on  ne  peut  nier  dans  plusieurs  cas, 
maïs  1 état  d’asthénie  de  ces  organes,  bien  loin  d’annoncer  que 
ceux  qui  sont  situés  plus  profondément  sont  dans  un  état  ana- 
logue, prouve,  au  contraire,  le  plus  souvent,  que  ceux-ci  sont 
dans  un  état  opposé. 

Les  convulsions  ont  été  attribuées  à la  perversion  des  pro- 
priétés vitales,  et  c'est  même  sur  elles  principalement  qu’on 
s’est  fondé  pour  démontrer  que  ces  propriétés  peuvent  être  per- 
verties, c’est-à  dire  devenir  différentes  d’elles-mèmes,  sans  ces- 
ser d être,  ce  qui  est  passablement  inintelligible.  Nous  croyons 
avoir  assez  prouvé  qu  elles  ne  sont  dues  qu  à l’irritation  du 
système  nerveux.  Cette  irritation  primitive  ou  secondaire  ayant 
le  plus  souvent  lieu,  si  ce  n’est  toujours,  dans  l’encéphale, 
elle  s’établit  d’autant  plus  aisément  que  Faction  circulatoire 
est  plus  ralentie,  ainsi  qu’on  l’observe  à la  suite  des  hémorra- 
gies très-abondantes:  privé  d’une  partie  de  la  quantité  de  sang 
qui  lui  est  nécessaire  pour  l’exercice  de  ses  fonctions,  le  cer- 
veau redouble  d’activité,  il  réagit  sur  tous  les  organes,  et  tend 
ainsi  à prévenir  la  destruction  de  l’activité  vitale.  Le  peu  de 
sang  qui  reste  afflue  vers  lui  ; il  y est  porté,  non  plus  avec  ce 
rhythme  admirable  qu’on  observe  dans  l’état  de  santé,  mais 
par  secousses,  attendu  la  réaction  du  cerveau,  incomplète  sur 
certains  organes,  et  trop  forte  sur  les  autres.  Le  trouble  de 
1 action  cérébrale  se  trouve  ainsi  augmenté,  et  c’est  alors  qu  or* 
observe  les  mouveinens  désordonnés  qui  constituent  les  con- 
vulsions. 

Les  muscles  des  membres,  de  la  face,  des  yeux,  de  la  langue, 
du  pharynx  et  de  tout  le  tube  digestif,  ceux  du  larynx,  des 
parois  du  thorax  et  de  l’abdomen  , les  fibres  musculaires  des 
bronches  et  de  leurs  ramifications,  le  cœur,  la  vessie,  1 utérus 
et  le  vagin,  peuvent  devenir  le  siège  de  mouvemens  convulsifs 
plus  ou  moins  violeus.  On  a contesté  la  réalité  des  convulsions 
de  la  tunique  musculaire  des  bronches,  de  celle  de  l’estomac  , 
siais  on  ne  peut  guère  se  refuser  a croire  qu’elles  aient  lieu 


9g  convulsion 

dans  certains  asthmes,  dans  la  rumination  et  dans  le  vomisse- 
ment, où  certaines  substances  sont  rendues,  tandis  que  d’autres 
restent  dans  1 estomac.  La  convulsion  des  muscles  palpébraux^ 
celle  des  muscles  du  globe  de  l’œil,  ont  reçu  les  noms  de  sou- 
ris, tic;  la  ca rphologie,  ou  crocidisme  , est  une  vérif aille  con- 
vulsion des  muscles  qui  président  aux  mouvemens  des  mem- 
bres supérieurs,  et  surtout  des  doigts.  Les  soubresauts  des 
tendons  dépendent  de  convulsions  partielles  des  muscles,  dont, 
quelques  faisceaux  de  libres  seulement  se  contractent  La  con- 
vulsion des  muscles  inspirateurs,  dans  certaines  affections  du 
cerveau,  peut,  donner  lieu  aux  phénomènes  de  l’asthme  : celle 
des  muscles  du  larynx  joue  souvent  un  rôle  important  dans 
cette  maladie  ( Voyez  respiration).  La  pandiculation  se  rap- 
proche, jusqu’à  un  certain  point,  des  convulsions;  le  bâille- 
ment, 1 éternuement  et  la  toux  s’en  rapprochent  bien  davan- 
tage, et  le  hoquet  est  une  véritable  convulsion  des  muscles  qui 
concourent  à la  respiration.  La  convulsion  du  pharynx  a reçu 
le  nom  de  dysphagie  nerveuse  ou  convulsive.  Il  n est  pas  inu- 
tile de  dire  ici  que  le  spasme  clonique  des  membres  est  celui 
que  I on  désigne  le  plus  ordinairement  sous  le  nom  de  convul- 
sion ; aussi  Sauvages  en  a-t-il  fait  un  genre.  Le  tremblement 
des  membres  , du  le  plus  souvent  à la  faiblesse  de  certains 
muscles,  ne  doit  pas  être  confondu  avec  la  convulsion  de  ces 
parties.  La  convulsion  du  cœur  constitue  une  des  variétés  des 
palpitations.  Sauvages  a eu  tort  de  placer  le  frisson  au  nom- 
lire  des  convulsions,  puisque  la  peau  n est  point  un  muscle; 
mais  le  frisson  est  fréquemment  accompagné  de  légers  frémis- 
semens  dans  les  muscles  les  plus  rapprochés  de  la  peau,  et  ces 
frémissemens,  dans  les  fièvres  pernicieuses,  vont  souvent  jus- 
qu’à offrir  tous  les  signes  d’une  véritable  convulsion.  Le  nom 
cl  éclampsie  a été  donné  aux  convulsions  desenfans.  L’épilepsie 
est  une  convulsion  générale  avec  perte  du  sentiment.  La  ma- 
ladie si  improprement  nommée  hystérie,  est  une  maladie  con- 
vulsive dans  laquelle  l’action  des  sens  n’est  point  abolie:  on  ne 
sait  réellement  pas  si  la  matrice  est  susceptible  de  mouvemens 
convulsifs,  et  si  l’on  ne  peut  nier  que  cet  organe  contribue  sou- 
vent au  développement  de  1 hystérie,  on  ne  peut  nier  non  plus 
que  le  cerveau  joue  même  alors  le  principal  rôle.  Au  nombre 
des  convulsions  il  faut  encore  placer  la  chorée,  dans  laquelle 
néanmoins  1 action  de  quelques  muscles  parait  être  affaiblie. 
Certaines  diarrhées  peuvent  être  attribuées  à une  espèce  de 
convulsion  des  intestins;  telle  est  celle  qui  survient  à la  suite 
dune  frayeur:  les  convulsions  des  muscles  des  viscères  sont 
encore  trop  peu  connues  pour  qu’on  puisse  rien  affirmer  de 
positif  à cet  égard. 
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Les  convulsions  sont  ordinairement  aiguës.  Lorsqu’elles  sont 
chroniques  elles  sont  presque  tou  jours  intermittentes.  Aiguës  et 
générales,  elles  sont  le  plus  souvent  du  plus  fâcheux  augure, 
surtout  dans  le  cours,  et  davantage  encore  au  plus  haut  degré 
des  maladies. 

Outre  les  différences  tiréés  des  muscles  dans  lesquels  on  ob- 
serve les  convulsions,  on  a voulu  les  distinguer  en  primitives, 
idiopathiques  ou  essentielles,  et  symptomatiques,  sympathiques 
ou  secondaires.  Sauvages  s’est  élevé  contre  cette  division  : il 
fait  remarquer,  que  si  Ton  entend  par  là  indiquer  le  siège  de 
la  lésion  qui  détermine  immédiatement  les  phénomènes  con- 
vulsifs, cette  lésion  a toujours  lieu  dans  la  partie  convulsée. 
Considérée  dans  ses  phénomènes,  la  convulsion  n’est  jamais 
qu’un  symptôme;  l’irritation  qui  lui  donne  naissance  provient 
ie  plus  souvent  d’une  stimulation  exercée  sur  une  des  extré- 
mités nerveuses,  qui,  propagée  au  cerveau,  excite  en  lui  une 
réaction  vive,  laquelle  se  répartit  inégalement  sur  les  muscles, 
et  peut  ader  jusqu’à  faire  cesser  momentanément,  ou  même 
pour  toujours,  le  sentiment  de  l’existence.  Dans  quelques  cas, 
Faction  des  certains  stimulons  sur  un  tissu  musculaire  peut  y 
déterminer  des  convulsions,  sans  que  peut-être  le  cerveau  y 
participe  en  rien.  C’est  ainsi  qu’un  obstacle  au  cours  du  sang 
dans  l’aorte  produit  des  palpitations  du  ventricule  gauche  du 
cœur. 

Ainsi,  lorsqu’on  est  appelé  près  d’un  malade  affecté  de  con- 
vulsions, il  ne  faut  pas  oublier  que;  dans  ce  cas,  comme  dans 
tant  d’autres,  on  n’a  sous  les  yeux  que  des  symptômes  à la 
source  desquels  il  faut  remonter  par  un  examen  attentif  du 
sujet,  par  une  étude  approfondie  des  circonstances  commémo- 
ratives. lies  muscles  sont  très-rarement  affectés  primitivement, 
presque  toujours  ils  n entrent  en  convulsion  qu’à  l’occasion 
d’un  bruit  ou  d’une  saveur  désagréables,  d’une  parole  inju- 
rieuse, de  la  vue  d’un  objet  pour  lequel  on  éprouve  de  l’hor- 
reur ou  un  vif  sentiment  de  pitié,  d’un  souvenir  qui  révolte, 
d’un  accès  de  colère,  sourtout  concentrée,  d’un  chagrin  subit 
ou  permanent,  de  toutes  les  affections  ou  passions  quelconques, 
ou  enfin  d une  douleur  excessive,  déterminée  par  la  section,  le 
tiraillement,  le  déchirement  d’un  nerf,  par  Faction  d’un  corps 
froid  ou  d’une  forte  chaleur,  d’un  acide  ou  de  tout  autre  sti- 
mulant, sur  les  parties  nerveuses.  Toute  espèce  d’irritation, 
d’inflammation, avec  ou  sans  douleur,  peut , quel  qu’en  soit  le 
siège,  entraîner  une  convulsion  générale  ou  partielle.  Dans 
toute  convulsion  il  faut  donc,  sans  négliger  de  tenir  compte  de 
l’affection  cérébrale,  chercher  le  siège  de  l irritation  primitive 
t.  r 7 
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qui  la  détermine,  lorsque  le  eerveau  n’a  pas  seul  retenu  I im- 
pression de  la  cause  morbifique.  Ainsi,  dans  le  cours  des  ma- 
ladies aiguës,  on  a souvent  à décider  si  les  convulsions  sont 
l'effet  sympathique  d'une  gastro  entérite  ou  d’une  irritation 
primitive  de  1 encéphale,  et  si,  dans  le  premier  cas,  le  cerveau 
est  seulement  tourmenté  par  le  travail  morbide  de  la  membrane 
muqueuse  gastrique,  ou  bien  si,  par  suite  de  la  gastro-entérite, 
ou  par  1 effet  de  la  cause  qui  a produit  cette  inflammation,  ou 
enfin  par  celui  d une  autre  cause  qui  a agi  directement  sur  lui, 
1 encéphale  est  lésé  au  point  d’exiger  des  médications  spécia- 
lement dirigées  vers  lui.  Lorsque  la  nature  de  la  cause,  la  pié- 
disposition  du  sujet,  sou  idiosyncrasie  et  l’absence  de  tout  si- 
gne d’irritation  prononcée  des  voies  gastriques  annoncent  que 
les  convulsions  sont  dues  à une  irritation  primitive  de  l’encé- 
phale, il  resté  encore  à déterminer  si  cette  irritation  n’est  pas 
l’effet  d’une  phlegmasie  des  membranes  qui  l’entourent.  Il  est 
fort  difficile  de  faire  cette  distinction  dans  1 état  actuel  de  la 
science.  Heureusement  elle  paraît  importer  peu  à la  direction 
du  traitement:  nous  disons  elle  parait , car  il  serait  téméraire 
et  peu  rationnel  de  prétendre  assigner  des  bornes  à l’utilité  de 
la  recherche  du  siège  des  maladies,  puisque  cette  recherche 
est  un  des  meilleurs  moyens  pour  arriver  à en  connaître  la  na- 
ture, et  par  conséquent  les  indications  curatives. 

Les  enfans  et  les  femmes  sont  plus  disposés  que  les  hom- 
mes, les  adultes  et  les  vieillards,  aux  convulsions.  On  observe 
le  plus  ordinairement  celles-ci  chez  les  sujets  en  qui  Faction 
cérébrale  prédomine,  puis  chez  ceux  dont  Faction  circulatoire 
est  très  énergique.  On  a dit  qu  elles  étaient  plus  fréquentes  dans 
les  saisons  et  dans  les  climats  chauds;  mais  celte  donnée  géné- 
rale s'applique  avec  plus  d'exactitude  aux  phénomènes  morbi- 
des en  général  qu’aux  convulsions  en  particulier. 

Le  traitement  des  convulsions  a presque  toujours  été  aban- 
donné à 1 empirisme,  ou  à des  théories  mensongères  et  exclu- 
sives. Ainsi,  la  plup'art  des  médecins  ont  recommandé  de  les 
combattre  par  les  stimulans  , et  surtout  par  les  sîïinulans  dif- 
fusibles connus  sous  le  nom  d antispasmodiques,  par  les  toni- 
ques aromatiques  ou  amers,  en  un  mot  par  tous  les  moyens 
propres  à accélérer  1 action  vitale  ; d’autres  ont  préconisé  les 
sédatifs  narcotiques.  Ainsi,  on  a prodigué  le  camphre,  le  musc, 

1 huile  animale  de  Dippel , le  casîoréum,  les  gommes  fétides, 
l’ammoniaque,  toutes  les  huiles  essentielles,  les  eaux  distillées 
spiritueuses  et  aromatiques,  le  quinquina,  le  vin,  1 opium  et  ses 
innombrables  préparations,  enfin  les  végétaux  vénéneux.  A tous 
cesamoyens  on  joint  souvent  F application  des  rubefians , les 
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vésicatoires  , et  même  ic  cautère  , et  toujours  dans  la  vue  de 
ranimer  le  malade,  de  le  fortifier,  de  rappeler  la  vie,  qui  lui 
échappe,  de  combattre  la  faiblesse  et  l’atonie  du  système  ner- 
veux, l’atteinte  profonde  portée  au  centre  de  ce  système.  On 
s’étonne  d abord  que  l’état  d’un  homme  en  convulsions  , dont 
les  forces  sont  décuplées,  ait  pu  être  attribué  à une  faiblesse 
imaginaire  : cette  erreur  a pourtant  régné  presque  de  tout 
temps,  et  Brown  l’a  consacrée  dans  sa  doctrine,  au  préjudice 
de  l’espèce  humaine.  Si  l’on  réfléchit  un  instant  à la  sourcede 
cette  erreur,  on  la  trouvera  dans  1 abattement  qui  précède  sou- 
vent et  qui  suit  presque  toujours  les  convulsions,  dans  la  fré- 
quence des  cas  ou  la  mort  leur  succède,  enfin  dans  les  circon- 
stances, assez  communes,  où  l’emploi  des  stimulans  paraît  faire 
ou  fait  réellement  cesser  les  mouvemens  convulsifs. 

Personne  n'a  plus  insisté  que  Pomme  sur  la  nécessité  de  re- 
jeter tous  Ses  moyens  toniques  du  traitement  des  convulsions-, 
et  , dans  ce  qu’on  a dit  depuis  lui  à ce  sujet,  on  n’a  fait  que 
reproduire  en  grande  partie  ses  idées.  Tissot  a voulu  concilier 
toutes  les  opinions,  en  tâchant  d’indiquer  dans  quels  cas  les 
stimulans  conviennent,  et  dans  quels  cas  il  faut  recourir  aux 
réfrigérans,  aux  sédatifs.  Mais  il  n’a  pas  connu  la  manière  dont 
agissent  les  toniques  dans  Ses  affections  convulsives,  et  il  ne 
vs’est  pas  suffisamment  mis  en  garde  contre  le  danger  de  leur 
emploi  dans  un  très  grand  nombre  de  ces  maladies,  dans  toutes 
celles  qui  dépendent  de  I irritation  des  voies  digestives. 

i.°  Le  bain  tiède,  général  ou  partiel,  les  affusions  froides  , 
les  émissions  sanguines,  générales  ou  locales,  dans  la  plupart 
des  cas*  2.u  les  narcotiques  , donnés  avec  beaucoup  de  réserve, 
lorsqu’on  est  assure  qu’il  n existe  point  d’afflux  au  cerveau, 
et  seulement  dans  1 intervalle  des  accès,  pour  en  prévenir  le 
retour  ; 3>‘  les  toniques,  lorsque  l’estomac  est  exempt  de  toute 
irritation,  l’action  circulatoire  languissante,  le  corps  affaibli 
par  des  pertes  excessives  de  sang,  de  pus,  de  sueur  ou  de  toute 
autre  humeur,  pourvu  qu’on  ait  employé  d’abord  lesadoucis- 
sans , et  seulement  dans  l’intervalle  des  accès;  4*°  enfin,  les 
dérivatifs  de  la  peau  , des  membranes  muqueuses  , aussi  dans 
les  intervalles  des  paroxysmes  , et  lorsqu’on  n*a  pas  lieu  de 
craindre  que  l’irritation  qu’ils  oecasionent  fortifie  la  prédis- 
position du  système  nerveux  à la  convulsion,  et,  pour  le» 
dérivatifs  qui  agissent  sur  les  membranes  muqueuses,  lorsque 
ces  membranes  ne  sont  point  irritées , enflammées:  tels  sonÇ 
les  principes,  très-généraux,  qui  doivent  guider  dans  le  traite- 
ment de  la  convulsion,  et  surtout  de  la  convulsion  générale 
des  membres.  Pour  faire  une  juste  application  de  ces  principes, 
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il  faut  les  modifier  d’après  ceux  qui  font  la  base  du  traitement 
approprié  aux  diverses  irritations  dont  les  convulsions  peuvent 
être  le  symptôme,  et  surtout  de  I’encépiialite  aiguë  ou  chro- 

I Q T)  E . 

Le  moyen  qui  réussit  le  plus  souvent  dans  les  convulsions 
chroniques  continues,  et  surtout  intermittentes,  est  la  stimu- 
lation violente  de  la  membrane  muqueuse  digestive,  puis  celle 
de  la  peau  ; mais  l’amélioration  qu'on  obtient  e.^t  achetée  bien 
cher , lorsqu'on  n'y  parvient  qu’en  déterminant  l’inflamma- 
tion, et  souvent  la  désorganisation  de  l’estomac  et  des  intestins. 
Cette  considération  doit  engager  à rejeter  du  traitement  des 
convulsions,  ou  du  moins  à n’employer  qu’avec  une  réserve 
infinie,  qui  en  empêche  sou\ eut  les  effets,  les  végétaux  dras- 
tiques , vénéneux,  et  les  préparations  chimiques,  telles  que  les 
sels  de  cuivre,  d’argent , d arsenic  , vantés  par  quelques  pra- 
ticiens. Quant  à la  cautérisation,  à l’ustion  de  la  peau  , elle 
est  moins  efficace,  très-douloureuse,  et  elle  n est  pas  exempte 
de  dangers  lorsqu’on  l'emploie  sans  précaution. 

Dans  le  moment  où  les  convulsions  intermittentes  se  mani- 
festent, il  y a peu  de  chose  à faire  ; 1 inspiration  ele  l’ammo- 
niaque , les  frictions  sèches,  les  affusions  froides,  le  bain  tiède, 
l'application  de  la  glace  sur  la  tète,  peuvent  néanmoins  être 
employés  avec  avantage;  quelquefois  la  saignée  les  fait  cesser, 
mais  ce  moyen  n’est  pas  aussi  souvent  employé  qu’il  pourrait 
l'être,  ce  qui  fait  qu’on  ignore  jusqu'à  quel  point  il  pourrait 
être  utile.  Les  convulsions  partielles  très-peu  étendues  doivent 
être  traitées  d’après  les  mêmes  principes:  les  végétaux  narco- 
tiques unis  aux  amers  aromatiques  les  font  souvent  cesser.  Le 
moxa  est  fréquemment  utile.  L’age,  le  sexe  du  malade  , l’in- 
tensité et  l’époque  de  la  maladie  dans  laquelle  les  convulsions 
paraissent,  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion  qui  les  détermine, 
apportent  de  grandes  variations  dans  l’art  d’employer  à pro- 
pos ces  divers  moyens.  Ici  l'expérience  seule  peut  suppléer 
aux  préceptes,  toujours  trop  généraux. 

Pour  détruire  la  prédisposition  aux  convulsions,  il  faut  re- 
commander aux  sujets  qui  offrent  cette  diathèse  de  se  livrer, 
autant  que  possible,  à un  exercice  tant  soit  peu  vioîentelha- 
bituel,  en  plein  air,  et  surtout  dans  un  air  sec  et  frais,  de 
prendre  fréquemment  des  bains,  dont  la  température  sera  un 
peu  au-dessus  de  celle  de  l’atmosphère,  de  ne  faire  usage  d’au- 
cun aliment,  d’aucune  boisson  susceptible  d irriter  beaucoup 
les  voies  digestives  , d accélérer  faction  circulatoire  et  d’aug- 
menter l'excitabilité  cérébrale,  tels  quelecafé,  le  punch,  les  li- 
queurs alcooliques.  Les  amers  légers  sont  quelquefois  utiles. 
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pourvu  que  la  membrane  muqueuse  gastrique  ne  soit  nulle» 
ment  irritée.  La  diète  n’est  en  général  pas  nécessaire  dans  le 
traitement  des  convulsions  chroniques,  tandis  que,  dans  celui 
des  convulsions  aiguës,  elle  est  impérieusement  exigée,  parce 
que  les  alimens  augmenteraient  la  pléthore,  irriteraient  l’esto- 
mac, et  souvent  ne  seraient  point  digérés. 

Il  est  des  personnes  qui  tombent  en  convulsion  pour  les  cau- 
ses les  plus  légères,  et  qui  sortent  aussi  facilement  de  cet  état, 
toujours  alors  peu  alarmant,  et  non  susceptible  d’un  traitement 
régulier  : il  faut  se  borner  aux  moyens  prophylactiques  que 
nous  venons  d’indiquer. 

Toute  personne  qui  vient  à être  prise  de  mouvemens  convul- 
sifs généraux,  doit  être  sur-le-champ  débarrassée  de  ses  vète- 
mens,  et  surtout  de  ceux  qui  exercent  une  constriction  sur  une 
partie  quelconque  de  son  corps.  Elle  sera  mise  sur  un  lit,  pourvu 
qu'on  ait  soin  de  maintenir  la  tête  très-élevée,  afin  de  contre- 
balancer la  direction  impétueuse  du  sang  qui  a lieu  vers  cette 


partie. 

A la  suite  des  convulsions,  il  reste  souvent  un  état  de  débi- 
lité assez  intense  pour  exiger  l’emploi  modéré  des  toniques, 
mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’au  milieu  de  cette  faiblesse,  1 ir- 
ritation , ou  même  l’inflammation  du  cerveau  ou  de  l’organe 
primitivement  affecté,  peut  persister. 

Lorsqu’à  la  suite  des  convulsions  aiguës  le  malade  succom- 
be, on  trouve  souvent  des  traces  d inflammation  dans  les  voies 
digestives,  dans  le  cerveau,  dans  ses  membranes  ou  dans  le 
nerf  qui  se  rend  aux  muscles  convulsés;  mais,  dans  les  con- 
vulsions chroniques,  c’est  surtout  dans  1 encéphale  que  les  ve- 
stiges du  mal  s observent  le  plus  ordinairement  Dans  les  unes 
et  dans  les  autres  , et  surtout  dans  ces  dernières  , il  n’est  pas 
rare  qu’on  ne  trouve  aucune  lésion  appréciable,  principalement 
lorsque  la  mort  est  survenue  après  un  ou  deux  accès  seulement. 
L irritation  n’a  pas  duré  assez  long-temps  pour  que  le  tissu  af- 
fecté en  conserve  des  traces. 

COPAIER,  s.  m.,  copaifera ; genre  de  plantes  de  la  décan- 
drie  raonogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  légumineuses,  J.,  qui 
a pour  caractères  : calice  nul;  corolle  composée  de  quatre  pé- 
tales lancéolées;  ovaire  pédiculé;  capsule  ovale,  pointue,  bi- 
valve, contenant  une  semence  garnie  d’une  enveloppe  pulpeuse. 

Le  copaier  du  Brésil , copaifera  officinalisi  seule  espèce  de 
ce  genre,  est  un  arbre  à feuilles  alternes  et  ailées,  dont  les 
fleurs  , de  couleur  blanche  , forment  des  grappes  axillaires  et 
terminales.  Il  est  précieux  en  ce  qu  il  fournit  le  baume  de  Co- 
pahu.  Les  Brasiliens  extraient  ce  .suc,  durant  les  grandes  cha- 
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leurs  fie  Pété,  en  perforant  le  tronc  rie  l’arbre  avec  une  tarière, 
ou  y faisant  de  profondes  incisions:  de  l’ouverture  découle  un 
fluide  oléagineux  , qui  ? d’abord  limpide  ? devient  d un  blanc 
jaunâtre,  et  s épaissit  en  viellissant. 

On  distingue,  dans  le  commerce  , deux  sortes  de  baume  de 
Copahu.  L’une,  qui  vient  du  Brésil,  est  limpide,  parfaitement 
transparente,  et  blanche  ou  jaunâtre;  elle  a une  consistance 
sirupeuse;  avec  le  temps,  elle  devient  plus  jaune  et  plus  dense, 
sans  toutefois  se  solidifier.  C’est  la  plus  estimée.  L autre  sorte, 
qu  on  tire  des  Antilles,  a,  dès  le  principe  même,  plus  de  con- 
sistance et  une  teinte  jaune  plus  foncée;  elle  n’est  point  trans- 
parente; sa  saveur  cl  son  odeur  sont  désagréables. 

Le  baume  rie  Copahu  n’est  pas  plus  à l'abri  des  sophistica- 
tions que  les  autres  productions  des  pays  lointains  Un  le  fal- 
sifie souvent  avec  des  huiles  grasses,  parmi  lesquelles  on  choisit 
de  préférence  celle  d amandes  douces,  quoiqu’on  ait  quelque- 
fois recours  aux  huiles  de  noix  et  d’œillette.  La  fraude  la  plus 
difficile  à reconnaître  est  l’addition  de  résine  ou  d essence  de 
téiébenthine  ; l odeur  que  le  baume  exhale  quand  on  en  met 
un  peu  sur  les  charbons  ardens,  peut  seule  la  dévoiler,  tandis 
que,  pour  démasquer  l’autre,  il  suffit  de  traiter  le  baume  par 
1 alcool,  qui  laisse  1 huile  de  côté. 

L odeur  de  celte  résine  est  forte  et  désagréable,  sa  saveur 
âcre  et  amère.  Parla  distillation,  on  en  obtient  beaucoup  d huile 
volatile,  blanche  et  parfaitement  transparente,  à la  suite  de  la- 
quelle en  passe  une  autre,  de  couleur  verdâtre,  et  qui  exhalo 
une  odeur  moins  forte.  Le  résidu  se  compose  d’une  masse  so- 
lide, d un  rouge  brun,  transparente,  presqu  inodore,  que  1 aU 
cool  attaque  à peine,  mais  qui  se  dissout  très-bien  dans  l’éther, 
C est  donc  fort  improprement  que  le  baume  de  Copahu  a reçu 
ce  nom,  puisqu'il  ne  contient  aucune  trace  d acide  benzoïque. 

Mis  en  contact  avec  les  tissus  vivans,  entre  autres  avec  la 
surface  gastro-intestinale,  il  exerce  une  stimulation  dont  1 in- 
tensité est  en  rapport  avec  la  dose  administrée.  Si  eellc-ci  est 
considérable,  la  résine  produit  une  vioiente  irritation  qui  s’an- 
nonce par  des  vomissemens,  des  coliques,  d’abondantes  déjec- 
tions alvines,  l’accélération  du  cours  du  sang,  l'accroissement 
de  la  chaleur  animale.  Quand  cette  irritation  se  prolonge  pen- 
dant quelques  jours,  la  réaction  devient  permanente,  et  la  liè- 
vre s allume.  On  a remarqué  quel  action  du  baume  de  Copahu 
se  transmet  principalement  aux  organes  urinaires,  et  I on  as- 
sure même  que  l'urine  des  personnes  qui  en  font  usage  con- 


tracte une  saveur  amère. 

La  résine  de  Copahu  jouit  d’une  certaine  célébrité,  qui  n’est 
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pas  entièrement  dénuée  de  fondement.  On  Ta  surtout  vantée 
dans  les  affections  catarrhales  chroniques  du  poumon  avec 
toux  fréquente  et  expectoration  de  mucosités  abondanies.  En 
stimulant  la  surface  gastrique  par  son  usage  journalier,  à pe- 
tite dose,  elle  y attire  une  partie  de  l’irritation  fixée  sur  les 
voies  aériennes,  diminue  peu  à peu  l’abondance  des  crachats, 
en  rend  1 expulsion  facile,  et  agit  ainsi  à la  manière  des  déri- 
vatifs. 11  n’est  pas,  à beaucoup  près,  aussi  rationnel  de  l’admi- 
nistrer dans  la  diarrhée  ancienne,  mais  on  la  vue  quelquefois 
réussir  dans  la  dysenterie  chronique,  comme  le  font,  du  reste, 
assez  souvent  les  substances  stimulantes  dont  faction  ne  se 
propage  pas  jusqu’au  gros  intestin.  Par  la  même  raison  qu  elle 
est  utile  dans  le  catarrhe  pulmonaire,  elle  peut  aussi  devenir 
un  moyen  de  salut,  ou  au  moins  de  soulagement,  dans  celui 
de  la  vessie.  Ce  qui  prouve  combien  elle  a d action  sur  les 
voies  urinaires,  c’est  l efficacité  quelle  déploie  dans  les  écou- 
lemens  muqueux  qui  accompagnent  1 urethrite  ; mais  ce  qui 
démontre  aussi  que,  dans  ce  cas  comme  dans  tous  les  autres, 
elle  agit  par  la  voie  des  sympathies,  et  non  par  le  transport 
direct  de  ses  molécules  sur  les  organes  malades,  comme  l’ont 
prétendu  divers  médecins,  c'est  qu’elle  réussit  beaucoup  mieux 
dans  1 uréthrite  chronique  que  dans  1 urethrite  aiguë,  qu'on 
doit  moins  compter  sur  elle  vers  le  milieu  de  cette  dernière 
qu  à son  début,  et  enfin,  qu’on  n’en  obtient  de  bons  effets 
qu  en  la  faisant  prendre  à fortes  doses,  de  manière  qu’elle  pro- 
voque la  diarrhée.  De  ti ès-nomhreuses  observations,  recueil- 
lies durant  le  cours  de  plusieurs  années,  nous  ont  garanti  la 
justesse  de  ces  différentes  assertions.  Quelquefois  la  résiné  nous 
a réussi  au  début  même  tic  i’ uréthrite  ; mais  le  plus  souvent 
elle  exaspérait  les  sympiomes  inflammatoires,  et  toujours 
alors,  comme  il  fallait  en  forcer  beaucoup  la  dose,  elle  don- 
nait lieu,  dans  les  voies  gastriques,  à des  désordres  qui  méri- 
taient une  attention  sérieuse.  On  devra  donc  la  réserver  pres- 
qif  exclusivement  pour  les  cas  d urethrite  chronique-,  mais  nous 
ne  saurions  trop  répéter  que  son  action  révulsive  doit  être  sur- 
veillée attenlivement,  et  que  l'administrer  d une  manière  pu- 
rement empirique,  comme  nous  l’avons  vu  faire  maintes  fois, 
sans  avoir  égard  à 1 impression  qu  elle  exerce  sur  les  organes, 
et  sans  s’inquiéter  d’autre  chose  que  de  son  in  fluence  sur  l’état 
de  la  membrane  muqueuse  des  voies  urinaires,  e est  s’exposer 
à la  louer  ou  à la  rejeter  sans  motifs  suffisons  , c’est ? en  un 
mot,  suivre  une  marche  à laquelle  le  médecin  doit  maintenant 
renoncer  , quoiqu’il  ne  manque  pas  encore  de  routiniers  qui  en 
préconisent  les  prétendus  avantages. 
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La  résine  Je  Copahu  s est  quelquefois  montrée  utile  dansla 
leucorrhée.  Ici  s'appliquent  également  toutes  les  réflexions 
que  nous  venons  de  faire  à son  égard. 

On  peut  l'administrer  en  bols  ou  en  pilules,  mais  il  vaut 
mieux  la  donner  tenue  en  suspension  dans  un  véhicule  aqueux 
quelconque,  à l aide,  soit  d un  mucilage,  soit  d’un  jaune  d œuf, 
ou  meme  seulement  la  mêler  avec  un  sirop,  nu  moment  ou  le 
malade  doit  l’avaler.  La  dissolution  dans  1 alcool  n’est  point 
à dédaigner  non  plus.  La  meilleure  préparation  est  celle  qui 
en  écarte  le  plus  les  molécules,  de  manière  qu’elles  ne  puissent 
pas  agir  sur  un  point  des  surfaces  gastro-intestinales  avec  plus 
d intensité  que  sur  les  autres,  comme  il  arrive  pour  tous  les 
inédicamens  qu'on  fait  prendre  sous  la  forme  piluîuire. 

La  dose  varie  suivant  la  susceptibilité  individuelle.  On  l a 
portée  jusqu'à  deux  gros,  et  même  au-delà,  par  jour  ; mais  il 
faut  toujours  la  fractionner,  pour  juger  des  effets  que  produit 
la  résine,  et  pouvoir  la  suspendre  à propos. 

COPALE  ou  COPAL,  s.  f.,  substance  résineuse  qu’on  ap- 
pelle improprement  gomme  copale , et  qui  découle  de  1 elœo- 
carpus  copallifera , arbre  de  Ceylan.  Elle  est  dure  , fragile, 
luisante,  transparente  et  peu  odorante:  sa  couleur  étant  d'un 
jaune  citrin , ou  semblable  à celle  de  la  topaze,  quelques 
marchands  la  vendent  pour  du  succin.  Son  odeur  se  développe 
par  le  flottement,  et  surtout  par  la  combustion  : aussi  les  In  - 
diens la  brûlent  ils  à titre  de  parfum,  et  dans  quelques  en- 
droits, on  s’en  sert  pour  remplacer  l’encens;  sa  pesanteur 
spécifique  est  de  i,o4-5  à 1,039.  Elle  diffère  des  autres  résines 
en  ce  qu  elle  exige  des  précautions  particulières  pour  se  dis- 
soudre dans  l'alcool  et  dans  l’huile  essentielle  de  térébenthine. 
On  ne  s’en  sert  que  dans  les  arts,  pour  faiie  des  vernis. 

Comme  elle  est  rare,  et  par  conséquent  d’un  prix  élevé,  oit 
la  remplace  souvent  par  une  résine  analogue  qui  découle  d un 
sumac  de  l’Amérique  septentrionale  , 1 crhas  copallinum.  Cette 
substance  est  seulement  moins  odorante  et  moins  translucide 
que  l autre.  C est  elle  qu’on  rencontre  le  plus  ordinairement 
chez  les  marchands. 

COPHOSE,  s.  L,coph  osis;  perte  de  l’ouïe,  surdité  com- 


plète. Foyez  surdité. 

COPULATION,  s.  f.,  copulatio ; union,  accouplement  des 
deux  sexes,  ayant  pour  but  la  reproduction  de  l’espèce.  Ce 
mol  est  synonyme  de  coït. 

COQUE  DU  LEVANT,  fruit  du  menisperme  lacuneux , 
menispennuni  cocculus.  Couverts  d une  écorce  brune  ou  noire, 
et  renfermant  une  amande  rousseatre  3 les  fruits  de  cet  arbre  , 
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dont  la  grosseur  égale  celle  d’un  gros  pois, ont  unesaveur  acre, 
brûlante  et  amère.  Boullay , qui  en  a fait  l’analyse,  y a trouvé 
de  la  pierotoxine,  de  l’acide  ménispermique,  du  ligneux,  une 
huile  concrète,  de  l’albumine  végétale,  une  matière  colorante 
jaune,  un  principe  amer  cristallisable  , et  quelques  sels. 

Les  expériences  de  Goupil,  répétées  par  Orfila,  ont  con- 
staté  que  la  coque  du  Levant  agit  d’une  manière  vénéneuse 
sur  tous  les  animaux-,  mais  Goupil  prétendait  qu’elle  doit  être 
rangée  parmi  les  poisons  végétaux  initans,  et  Orfila  soutient 
qu  elle  agit  seulement  sur  le  système  nerveux,  principalement 
sur  le  cerveau,  parce  que  l’on  n’a  trouvé  aucune  lésion  du  ca- 
nal digestif,  à 1 ouverture  des  corps.  Mais  les  autopsies  cada- 
vériques ont  elles  été  faites  avec  assez  de  soin,  avec  toutes  les 
précautions  requises  ? Depuis  l’analyse  de  Boullay,  on  sait  que 
les  effets  délétères  de  cette  substance  sont  dus  à la  présence 
cle  la  pierotoxine.  D après  cela,  on  peut  juger  combien  il  est 
dangereux  de  s’en  servir,  comme  on  faisait  autrefois,  pour  eni- 
vrer, ou  plutôt  pour  empoisonner  les  poissons;  car  il  suffirait 
qu’un  cuisinier  négligent  oubliât  de  vider  ces  animaux,  pour 
qu’ils  causassent,  sinon  la  mort  de  ceux  qui  les  mangeraient, 
au  moins  des  vomissement*  violons  et  autres  accidens  graves. 
Aussi  les  régiemens  de  police  d,  fendent-ils  cette  manière  de 
pêcher  sous  des  peines  corporelles.  Il  serait  prudent  aussi  de 
ne  jamais  employer  la  poudre  de  coque  du  Levant  pour  dé- 
truire les  poux,  comme  on  le  pratique  encore  quelquefois  au- 
jourd  hui  ; car  l’application  d’un  poison  quelconque  à la  sur- 
face de  la  peau  n est  jamais  sarts  danger,  et  d ailleurs  nous  dé- 
montrerons, dans  une  autre  circonstance,  que  les  topiques  sont 
absolument  inutiles  toutes  les  fois  que  la  vermine  ne  s’est  point 
développée  dune  manière  purement  accidentelle,  et  qu’elle 
tient,  comme  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  à la  constitution 
même  du  sujet. 

COQUELICOT,  s.  m.,  papaver  rhæas-,  plante  annuelle,  du 
genre  pavot,  qu’on  rencontre  partout,  dans  les  champs  et  les 
blés,  où  elle  brille  par  la  belle  couleur  de  ses  fleurs  qui  sont 
d’un  rouge  ponceau  très-éelatant.  Ses  feuilles  sont  ailées,  et 
profondément  découpées.  Chaque  pétale  est  marqué  d’une  ta- 
che noire  sur  l’onglet. 

On  n’emploie  en  médecine  que  les  pétales  de  cotte  plante, 
qu’on  fait  sécher  rapidement  et  avec  précaution  dans  un  en- 
droit bien  aéré  et  bien  sec  afin  qu’il^  ne  noircissent  pas.  La  des- 
siccation leur  fait  perdre  leur  odeur  désagréable,  qui  tient  à la 
présence  d’un  principe  très-fugace.  Ils  ont  une. saveur  mucila- 
gineusc  et  légèrement  amère. 
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Personne  n’ignore  quel  opinion  générale  accorde  ries  vertus 
puissantes  aux  fleurs  du  coquelicot.,  et  qu  elles  occupent  même 
un  des  premiers  rangs  dans  la  matière  médicale  populaire.  On 
les  administre  dans  la  pluplart  des  maladies  inflammatoires, 
et  particulièrement  dans  celles  qui  attaquent  les  viscères  de  la 
poitrine.  ISon  content  de  les  ranger  parmi  les  adoucissans,  on 
leur  a encore  attribué  des  propriétés  sudorifiques,  ou  même 
calmantes, et  quelques  praticiens  n ont  pas  craint  de  les  mettre 
en  parallèle  avec  i opium,  sous  ce  dernier  point  de  vue.  Tou- 
tes ces  assertions,  puisées  dans  une  pratique  routinière  et  em- 
pirique, sont  prodigieusement  exagérées.  Ims  fleurs  de  eoque- 
lieot  ne  sont  qu’émollientes,  ce  qu’elles  doivent  au  mucilage 
abondant  qu’elles  contiennent.  Si  quelquefois  elles  semblent  dé- 
terminer ou  favoriser  la  sueur,  c’est  uniquement  à la  tempé- 
rature et  à l’abondance  du  véhicule  aqueux  que  tient  cet  effet. 
Quant  à leur  prétendue  vertu  calmante,  elle  est  tout  à fait  chi- 
mérique, et,  si  le  coquelicot  en  possède  une  semblable,  elle  ne 
peut  résider  que  dans  ses  capsules,  peu  de  temps  avant  h épo- 
que de  la  maturité  des  graines,  car  les  Irlandais  mangent  scs 
feuilles  et  scs  jeunes  pousses  en  guise  de  légumes.  Telles  qu'on 
les  administre  journellement,  c’est-à-dire  à la  dose  de  quelques 
pincées  par  pinte  de  liquide,  les  fleurs  de  cette  plante  sont  ab- 
solument inertes,  et  ne  peuvent  guère  servir  qu’à  masquer, 
sous  une  faible  teinte  rougeâtre,  le  défaut  d’efficacité  d’une 
tisane  dont  1 action  diffère  peu  de  celle  de  l’eau  pure  et  chau- 
de. Le  sirop  est  un  peu  plus  actif,  parce  qu’on  le  prépare  avec 
une  infusion  très-chargée  de  fleurs:  on  a prétendu  qu’il  ren- 
dait quelquefois  service  dans  l’insomnie  rebelle;  cette  asser- 
tion est  plus  que  douteuse. 

COQUELUCHE,  s.  f.,  tussis  convulsiva  , quinta,  ferma  ; 
pertussis ; niorbus  ciicullatus.  Cette  maladie  est  une  de  celles 
dont  la  théorie  est  encore  souillée,  même  dans  les  ouvrages  les 
plus  estimés,  d’une  foule  d’erreurs  qui  malheureusement  ser- 
vent de  base  à la  conduite  d’un  grand  nombre  de  praticiens. 
On  a prétendu  qu  elle  parut  pour  la  première  fois,  en  France, 
en  1 4 ï 4 , puis  en  iâio.  Sprengel  lui-même  la  met  au  rang  des 
maladies  nouvelles  qui  se  montrèrent  pour  la  première  fois 
dans  le  quinzième  siecle.  En  i , elle  se  manifesta ? dit-il  , 
de  nouveau  en  Allemagne,  et  fit  périr  un  nombre  prodigieux 
denfans,  qui,  en  respirant , rendaient  des  son»  analogues  à ia 
voix  d un  jeune  coq.  Elle  s’étendit  même  aux  adultes  des  deux 
sexes,  mais  elle  n’était  funeste  qu’aux  enfans.  En  i58o,  elle 
reparut,  et  se  répandit  dans  toute  l’Europe,  mais  elle  ne  dura 
que  cinq  ou  six  mois;  à Home,  neuf  mille  enfans  périrent;  à 
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Faenzales  enfans  mouraient  au  bout  de  quatre  jours.  Mézerai, 
S client , Coyter , Pasquier,  Valleriola,  Marcelius  Donalus, 
Salius  Diversus  1 Wyer,  Solenander,  Gapivaceius,  Orale  de 
Craftheim,  Diomède  Cornarus,  nous  ont  laissé  I bisloire  de 
ces  diverses  épidémies;  mais  doit-on  y voir  la  maladie  qui  rè- 
gne aujourd  hui  chaque  année  sur  un  certain  nombre  d en- 
fans  sous  le  nom  de  coqueluche ? Si  c'est  la  même  maladie  , il 
faut  avouer  quelle  est  devenue  bien  bénigne.  Ce  qu  i!  y a de 
certain,  c’est  qu'on  ne  doit  point  considérer  îa  coqueluche 
comme  une  maladie  nouvelle,  lors  mente  qu’il  serait  avéré 
qu’aucun  auteur  n en  ait  parlé  avant  le  quinzième  siècle; cette 
circonstance  prouve  seulement  qu  avant  cette  époque  on  ne 
l'avait  pas  observée  avec  soin. 

La  maladie  à laquelle  on  donne  aujourd'hui  le  nom  de  coque- 
luche se  développe  absolument  sous  1 influence  des  mêmes 
causes  que  la  bronchite  épidémique;  elle  règne  surtout  à la 
fin  de  1 automne  et  au  commencement  du  printemps.  Tous  les 
auteurs  s'accordent  à dire  qu  à son  début,  et  souvent  pendant 
trois  ou  quatre  jours,  une  deux  ou  trois  semaines,  on  ne  peut 
souvent  la  distinguer  d un  rhume  ordinaire,  d’un  catarrhe  pul- 
monaire ^ c’est-à-dire  de  la  bronchite-  Gardien  dit  qu’elle  s en 
distingue  en  ce  qu’il  n’y  a point  de  fièvre,  que  les  yeux  sent 
gonflés,  quelquefois  rouges  et  larmoyons,  comme  dans  la  rou- 
geole; mais  ces  signes  ne  sont  nullement  caractéristiques,  puis- 
qu  ils  accompagnent  souvent  la  bronchite,  et  surtout  la  bron- 
chite épidémique. 

Après  le  temps  plus  ou  moins  long  que  nous  venons  d’indi- 
quer, la  toux  devient  plus  sèche,  plus  forte,  plus  pénible, 
moins  fréquente;  elle  reparaît  par  quintes,  qu  annonce  un 
picotement  ressenti  vers  la  partie  supérieure  du  larynx, ou  plu- 
tôt vers  la  glotte.  Le  malade  saisit  le  premier  objet  qui  se 
trouve  sous  sa  main,  cesse  de  parler,  éprouve  de  I oppression, 
lait  une  grande  inspiration  , qui  produit  un  son  particulier, 
quelquefois  un  sifflement  bien  marqué,  et  qui  est  suivie  de 
cinq  ou  six  expirations  convulsives,  avec  effort  de  toux,  anxiété 
extrême  et  sentiment  de  strangulation  imminente.  La  circulation 
s accélère  , le  pouls  devient  vite  et  fréquent,  en  même  temps 
que  petit  et  serré  , les  extrémités  se  refroidissent,  la  face  de- 
vient rouge,  violette,  et  elle  semble  se  tuméfier,  les  traits  expri- 
ment une  angoisse  extrême,  les  paupières  se  gonflent,  les  yeux 
deviennent  rouges  et  brillans  , les  larmes  coulent  , une  vive 
douleur  se  fait  sentir  à la  tête,  d autant  plus  fortement  que 
cette  partie  n’est  point  soutenue,  les  artères  de  cette  partie  et 
celles  du  cou  battent  avec  force,  les  veines  jugulaires  sc  gonflent; 
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enfin,  lorsque  la  toux  est  violente  et  répétée  , il  sétahtit  un® 
hémorragie  nasale,  rarement  abondante,  et  qui  est  assez  sou- 
vent suivie  de  la  cessation  des  accidens. 

Au  milieu  de  cet  appareil  de  symptômes,  un  vomissement 
de  matières  glaireuses  ou  alimentaires  s’établit  fréquemment, 
ou  bien  il  sort  un  mucus  épais  et  filant,  excrété  avec  une  peine 
infinie.  Isolées  ou  réunies,  ces  deux  évacuations  annoncent  la 
fin  de  l’accès.  Dès  qu  il  est  terminé,  le  sujet  se  retrouve  ordi- 
nairement aussi  bien  portant  qu’il  était  auparavant,  quoique 
fatigué.  Souvent  on  ne  pourrait  croire  qu’il  vient  de  se  trouver 
dans  un  état  aussi  pénible,  et  l’amélioration  continue  jusqu’à 
ce  qu’un  nouvel  accès  se  montre.  Dans  les  premiers  accès  bien 
caractérisés,  l'expectoration  est  à peu  près  nulle,  ainsi  qu’au 
plus  haut  degré  de  la  maladie;  à mesure  que  eeile-ci  décroît, 
l’expectoration  devient  plus  abondante  et  plus  facile. 

Lorsque  la  violence  de  l’accès  est  extrême  , le  sujet  frappe 
du  pied  , pousse  des  cris  inarticulés,  et  il  n’est  pas  rare  de  le 
voir  tomber  en  convulsions  , ou  dans  un  état  de  raideur  téta- 
nique ou  de  coma,  qui  fait  craindre  pour  ses  jours;  Furiiie^ 
les  excrémens  , sont  alors  quelquefois  expulsés  avec  force  , et 
involontairement.  Chaque  accès  offre  depuis  trois  ou  quatre 
jusqu  à dix  ou  douze  quintes;  il  dure  depuis  une  minute  ou 
deux  jusqu’à  sept  ou  huit.  Rarement  il  reparaît  le  matin;  il  se 
manifeste  ordinairement  dans  le  cours  de  la  journée,  et  le  plus 
souvent  pendant  la  nuit.  Dans  Fespace  de  vingt-quatre  heures 
il  peut  se  renouveler  jusqu’à  quinze  ou  dix-huit  fois.  Les  cris, 
un  air  froid  ou  très-chaud  , l’inspiration  de  la  poussière,  de  la 
fumée  ou  d’un  gaz  irritant,  la  peur,  une  émotion  quelconque, 
une  contrariété,  l agitation,  la  course,  le  saut,  suffisent  pour 
le  faire  reparaître. 

Les  accès  reviennent  au  moins  pendant  une  quinzaine  de 
jours,  mais  il  n’est  pas  rare  qu  ils  se  manifestent  pendant  un 
mois,  six  semaines,  deux  ou  trois  mois,  et  même  davantage. 
Après  ce  temps,  iis  deviennent  le  plus  ordinairement  de  moins 
en  moins  fréquens , moins  pénibles  et  moins  prolongés  , et  lu 
malade  recouvre  sa  santé  première. 

Si  au  contraire  la  maladie  se  prolonge,  les  symptômes  de  la 
coqueluche  font  peu  à peu  place  à ceux  de  l’inflammation  chro- 
nique des  bronches  on  du  parenchyme  pulmonaire,  et  enfin  à 
ceux  de  la  phthisie.  D’autre  fois  la  coqueluche  cesse  , mais  il 
reste  une  maladie  convulsive, telle  que  l’épilepsie  ou  de  simples 
convulsions;  tandis  que,  dans  d’autres  cas  , le  sujet  conserve 
une  gastrite  chronique. 

On  a prétendu  que  la  coqueluche  pouvait  entraîner  après 
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t:îîe  les  scrofules,  le  carreau,  le  rachitisme  et  l’hydropisie.  Lien 
n’est  plus  ridicule  que  celte  assertion,  qui  n’a  paru  fondée  que 
parce  que  des  sujets  disposés  à ces  maladies  ont  été  affectés  de 
coqueluche  peu  avant  leur  développement.  11  n’en  est  pas  de 
même  des  affections  que  nous  venons  d indiquer  comme  pou- 
vant succéder  à la  coqueluche.  Dans  chaque  accès  de  cette 
maladie  , lorsqu’elle  est  intense,  l’encéphale  est  violemment 
excité,  et  le  sang  y afflue  en  abondance.  Cet  afflux  peut  y déter- 
miner un  état  permanent  d’irritation  , qui  explique  aisément 
les  convulsions,  les  spasmes  toniques  et  limitation  dont  nous 
avons  parlé.  Quant  à l’inflammation  du  parenchyme  pulmo- 
naire, on  en  conçoit  d’autant  mieux  la  possibilité,  quel  on  ne 
peut  se  refuser  à mettre  Ja  coqueluche  au  nombre  des  nuances 
de  la  bronchite,  ainsi  que  nous  le  démontrerons  bientôt  très- 
facilement. 

Ajoutons  à ce  tableau  des  faits,  que  lorsque  la  maladie  rè- 
gne, elle  paraît  pouvoir  se  manifester  par  une  sorte  d’imita- 
tion chez  les  sujets  qui  se  trouvent  près  d’une  personne  affec- 
tée de  la  coqueluche,  au  moment  des  accès. 

La  coqueluche  se  déclare  le  plus  souvent  chez  les  enfans. 
On  a même  voulu  en  faire  une  maladie  esclusivcment  réservée 
au  premier  âge;  mais  chaque  jour  on  voit  de  jeunes  femmes 
très-irritables  en  être  affectées,  et,  si  ce  fait  a paru  rare  à quel- 
ques praticiens,  c’estqu  ils  avaient  été  accoutumés  à ne  voir  la 
coqueluche  que  chez  des  enfans.  Les  adultes  en  sont  rarement 
affectés,  et  les  vieillards  bien  plus  rarement  encore.  La  saison, 
les  conditions  atmosphériques  durant  lesquelles  on  observe  la 
bronchite,  nommée  catarrhe  pulmonaire  chez  les  adultes,  sont 
précisément  celles  durant  lesquelles  la  coqueluche  sévit  sur 
les  enfans.  Cette  maladie  survient  principalement  chez  les  en- 
fans dont  le  système  nerveux  est  très-irritable,  qui  sont  sujets 
aux  impatiences,  à la  colère,  qui  n’ont  jamais  été  contrariés 
dans  leurs  volontés  , et  qui  se  montrent  très-sensibles  à l’im- 
pression du  froid  et  de  1 humidité.  Nous  avons  vu  que  les  sui- 
tes qu’elle  entraîne  sont  tantôt  des  affections  cérébrales,  effets 
de  la  souffrance  sympathique  du  cerveau,  tantôt,  et  plus  sou- 
vent , des  phlegmasies  chroniques  de  la  poitrine.  Disons  , par 
anticipation,  que  les  moyens  qui  réussissent  le  mieux  sont  les 
adoucissans,  quelquefois  les  émissions  sanguines  modérées,  et 
souvent  les  dérivatifs.  Quelle  différence  y a-t-il  donc  entre  la 
coqueluche  et  la  bronchite? 

On  dira  que,  dans  la  coqueluche,  la  toux  se  distingue  de 
celle  de  la  bronchite,  en  ce  qu’elle  est;  sonore,  et  qu’elle  offre 
une  inspiration  profonde,  suivie  de  quatre  ou  cinq  expira» 
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{ions  courtes  et  interrompues  ; mais,  s’il  est  vrai  que  la  toux 
soit  constamment  le  signe  d une  irritation  primitive  ou  sym- 
pathique des  bronches,  on  ne  peut  disconvenir  que  la  coque- 
luche ne  soit  l’effet  de  l irritation  de  la  membrane  muqueuse 
qui  revêt  ces  conduits.  On  a,  il  est  vrai,  en  accordant  que  cette 
irritation  existe,  prétendu  qu  elle  est  due  à l'irritation  de  l’e- 
stomac, et  c est  en  conséquence  dans  ce  viscère  qu'on  a placé 
Je  siège  de  la  coqueluche.  Rien  n’est  plus  ridicule  que  cette 
opinion.  Autant  vaudrait  placer  celui  du  vomissement  dans  le 
poumon,  parce  que  les  phthisiques  vomissent. 

L’irritation  des  voies  digestives  accompagne  souvent  l’irri- 
tation bronchique  qui  constitue  la  coqueluche;  on  la  reconnaît 
à l’appétit  excessif,  à la  rougeur  des. bords  de  la  langue,  à la 
soif  qu’éprouve  îcsujet,età  la  chaleur  un  peu  âcre  de  la  peau. 
Les  symptômes  fébriles  qui  accompagnent  toute  coqueluche 
très  intense  sont  alors  plus  marqués  , parce  que  le  siège  de  l’ir- 
ritation s’étend  à plusieurs  organes*  mais  l’irritation  gastrique 
dépend  soit  de  la  cause  qui  a produit  la  coqueluche  ehe-même, 
c’est-à-dire  1 irritation  bronchique,  soit  de  l’usage  des  pastilles 
d ipéeacuanha , des  vomitifs  plus  énergiques,  et  même  des  si- 
rops, des  toniques  de  toute  espèce,  que  1 on  prodigue  trop  sou- 
vent en  pareil  cas,  soit  enfin  de  ce  que  le  malade  n est  pas  assez 
réservé  sur  les  alimens  , et  de  ce  que  la  membrane  muqueuse 
gastrique  participe  sympathiquement  à 1 \ tnt  morbide  de  celle 
des  bronches.  Ainsi,  bien  loin  d’être  primitive,  la  gastrite  n est 
alors  que  secondaire,  et  souvent  ce  n’est  qti  une  complication 
fortuite,  qu  on  aurait  pu  éviter  par  un  régime  ou  un  traitement 
plus  rationnel. 

Gardien  a émis  une  opinion  singulière  sur  la  nature  et  sur 
le  siège  de  la  coqueluche:  „ L’essenct  de  cette  maladie  me  pa- 
raît, dit-il,  consister  dans  une  affection  spasmodique  de  la  glotte 
et  du  diaphragme;  dans  sou  état  di  simplicité  les  quintes  sont 
uniquement  déterminées  par  un  état  nerveux  fixé  sur  l'un  de 
ees  organes  ou  sur  les  deux  en  même  temps  , et  qui  se  repro- 
duit par  accès.  C’est  1 irritation  particulière  que  cette  influence 
nerveuse  détermine  dans  les  voies  aéiienncs  et  sur  1 estomac, 
qui  produit  la  sécrétion  qui  a lieu  sur  la  membrane  muqueuse 
qui  revêt  ces  organes,  et  qui  occasione  l’ébranlement  convul- 
sif du  diaphragme  et  des  poumons.  La  sécrétion  déterminée 
sur  ces  surfaces  muqueuses  par  un  état  de  spasme,  ne  diffère 
de  celle  qui  a lieu  dans  les  catarrhes  des  mêmes  organes,  que 
par  sa  périodicité  et  son  intermittence:  il  n y a point  de  secré- 
tion dans  les  intervalles  des  paroxysmes  , tandis  que  celte  qui 
serait  le  produit  d une  phlegrnasie  de  la  membrane  muqueuse 
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qui  revêt  ces  organes  serait  continuelle.  » Nous  supprimons  le 
reste  du  paragraphe,  qui  n’est  pas  moins  curieux  que  ce  qu’on 
vient  de  lire;  mais  nous  croyons  devoir  nous  arrêter  uninslant 
sur  cette  théorie,  qui  offre  presque  autant  d’erreurs  que  de 
mots.  D abord  qu’est-ce  qu’un  état  nerveux  du  diaphragme  et 
de  la  glotte , qui  détermine  une  irritation  particulière  des  voies 
aériennes  et  de  C estomac , laquelle  occasione  V ébranlement  con- 
vulsif du  diaphragme  et  du  poumon?  Qu’est-ce  qu’une  sécré- 
tion déterminée  par  un  spasme  ? Enfin  comment  concevoir  que 
1 irritation  des  voies  aériennes  produite  par  le  spasme  du  dia- 
phragme puisse  être  compliquée  de  la  phlegmasie  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  ces  mêmes  voies?  C’en  est  assez  sur  une 
pareille  théorie.  Puisqu’on  reconnaît  que  la  sécrétion  du  mu- 
cus bronchique  est  le  produit  d’une  irritation  de  cette  mera- 
< hrane  , puisqu’à  l’ouverture  des  enfans  morts  à la  suite  de  la 
coqueluche  on  trouve  cette  membrane  phlogosée,  puisqu  enfin 
les  causes  de  la  coqueluche  sont  les  mêmes  que  celles  de  la 
bronchite  connue  sous  le  nom  de  catarrhe  pulmonaire,  il  est 
évident  que  la  coqueluche  n est  qu’une  variété  delà  bronchite, 
mais  une  variété  qui  a ceci  de  particulier,  que  les  symptômes 
qui  la  caractérisent  se  manifestent  avec  le  type  intermittent 
irrégulier.  Lorsque  cette  bronchite  devient  permanente,  les 
symptômes  deviennent  aussi  continus,  et  c’est  alors  que,  le  ca- 
ractère inflammatoire  de  la  maladie  n’étant  plus  équivoque, 
on  imagine  de  dire  qu’une  phlegmasie,  un  catarrhe,  est  venu 
3 compliquer  le  spasme. 

Si  l’on  oppose  à cette  opinion  que  la  voix  et  la  toux  offrent 
b des  particularités  remarquables  dans  la  coqueluche,  nous  ré- 
I pondrons  que  ces  particularités  n’ont  rien  de  plus  étonnant  ni 
l de  plus  inexplicable  que  la  toux  convulsive  qui  survient  îors- 
p qu’une  goutte  d’eau  et  surtout  de  vin  franchit  la  glotte.  Les 
u mouvemens  convulsifs  du  diaphragme  ne  sauraient  produire  l’ir- 
ritation de  la  membrane  muqueuse  bronchique,  tandis  que  tout 
) démontre  qu  ils  sont  eux-mêmes  l'effet  sympathique  de  cette 
irritation,  La  bronchite  est  presque  constamment  accompagnée 
de  la  toux,  qui  est  un  état  convulsif  de  l’appareil  respiratoire; 
dans  la  coqueluche,  l’irritation  se  développe  ou  s’exaspère  par 
la  plus  légère  cause,  et  une  toux  éminemment  convulsive  s’é  - 
tablit: il  n’y  a rien  que  de  conforme  à ce  que  nous  savons  sur 
les  rapports  intimes  qui  unissent  les  muscles  de  l’appareil  res- 
piratoire avec  la  membrane  muqueuse  bronchique.  Si  ensuite 
on  prétend  que  l’irritation  occupe  plus  particulièrement  la 

I glotte,  c’est  ce  qu’on  sera  obbligé  de  démontrer,  et  ce  qu’il 
n’est  pas  facile  de  faire.  En  vain  on  donnerait  comme  preuve 
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«le  celte  assertion  les  picotemens  que  les  enfans  éprouvent  vers 
la  partie  supérieure  du  larynx,  aux  approches  des  accès:  ce 
picotement  a lieu  dans  la  bronchite  la  plus  bénigne  et  la  mieux 
caractérisée,  comme  dans  tous  les  cas  ou  la  toux  s'établit. 

On  a encore  dit  que  les  organes  de  la  respiration  et  l esto- 
mac étaient  ensemble  le  siège  de  la  coqueluche;  mais,  au  dé- 
but de  la  coqueluche,  ! estomac  n'est  pas  irrité  ordinairement  ; 
souvent  ce  viscère,  dans  tout  le  cours  de  la  maladie,  n'offre 
aucun  signe  d irritation,  et  rarement  il  s irrite  , lorsque,  ban- 
nissant tous  les  spécifiques,  les  discussifs,  les  incisifs  et.  les  to- 
niques, si  nuisibles  en  pareil  cas  , on  diminue  ia  quantité  des 
alimens,  c*  I on  prescrit,  avec  1 usage  des  boissons  les  plus  sim- 
ples, quelques  précautions  hygiéniques. 

Tout  en  convenant  que  1 irritation  de  la  membrane  bron- 
chique constitue  la  cause  prochaine  des  symptômes  de  la  co- 
queluche, quelques  médecins  persisteront  à la  considérer  com- 
me nerveuse.  Pour  nous,  qui  ne  savons  point  distinguer  les  ir- 
ritations nerveuses  des  irritations  vasculaires  dans  une  mem- 
brane muqueuse,  nous  nous  bornerons  à dire  qu’il  y a irrita- 
tion, et  qu  on  ne  doit  pas  attendre  qu  elle  arrive  au  plus  haut 
degré  d intensité  pour  reconnaître  son  affinité  avec  l'inflam- 
mation, et  pour  recourir  aux  moyens  propres  à la  combattre. 

Nous  croyons  inutile  de  nous  arrêter  à chercher  les  signes 
qui  distinguent  la  coqueluche  de  I'asthme  aigu  périodique, 
puisque  nous  avons  démontré  que  sous  ce  nom  NI  ilia  r n’admit 
qu’une  nuance  de  la  coqueluche  ou  du  croup.  Nous  prouve- 
rons à l’article  qui  concerne  cette  dernière  maladie  qu  elle  n'est 
que  le  plus  haut  degré  de  1 inflammation  plus  ou  moins  éten- 
due de  la  membrane  des  voies  aériennes  chez  les  enfans,  et 
nous  ferons  voir  qu’il  n’est  pas  possible  d assigner  des  carac- 
tères invariables  à toutes  ces  nuances  d une  même  maladie. 

La  coqueluche  se  termine  rarement  par  la  mort,  et  lorsque 
celle-ci  survient,  nous  avons  dit  comment  elle  arrive.  A Tou- 
verture  des  cadavres  on  trouve  des  traces  évidentes  de  phlo- 
gose  sur  la  membrane  interne  des  bronches.  Souvent  il  en  existe 
de  non  équivoques  sur  celle  de  l’estomac:  et,  si  le  sujet  a péri 
à la  suite  d’accidens  cérébraux,  les  vaisseaux  du  cerveau  sont 
gorgés  de  sang,  les  ventricules  contiennent  souvent  une  quan- 
tité notable  de  sérosité.  Si  au  contraire  la  mort  n’est  survenue 
que  très-tard,  cl  après  que  tous  les  symptômes  de  la  coquelu- 
che ont  été  remplacés  par  ceux  de  la  phthisie  pulmonaire,  ou, 
pour  mieux  dire,  de  la  pneumonie  chronique,  on  trouve  dans 
le  poumon  les  lésions  qui  caractérisent  cette  dernière  inflam- 
mation. 
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Sî  l’on  n'a  égard  , dans  la  coqueluche,  qu’aux  symptômes  , 
c’est  à-dire  si  on  la  considère  comme  une  maladie  essentielle, 
il  serait  conséquent  de  dire  qu  elle  ne  fait  jamais  périr  le  ma- 
lade; car  qui  que  ce  soit  n’a  vu  un  enfant  mourir  dans  un  ac- 
cès de  coqueluche,  par  l’effet  du  spasme  de  l’appareil  muscu- 
laire, qui  sert  à l’inspiration  et  à l’expiration.  S’il  est  vrai,  et 
Ton  peut  en  douter  sans  être  accusé  de  scpticisme  outré,  que 
des  enfans  soient  morts  dans  un  accès  de  ce  genre,  cela  n’a  pu 
avoir  lieu  que  par  suite  d une  congestion  cérébrale,  ou  par  la 
présence  de  la  membrane  accidentelle  qui  caractérise  le  croup, 
dont  on  voit  fréquemment  succéder  les  signes  à ceux  de  la  co- 
queluche. 

Lorsqu’on  lit  ce  que  Cullen  et  plusieurs  autres  médecins 
ont  dit  du  danger  qu’entraîne  la  coqueluche,  on  voit  aisément 
que,  plus  sages  que  leurs  successeurs,  ils  ont  réuni  sous  cette 
dénomination,  non-seulement  la  maladie  à laquelle  nous  don  - 
nons aujourd  hui  ce  nom,  mais  encore  le  croup. 

Nous  avons  dit  que  la  coqueluche  affectait  particulièrement 
les  enfans,  nous  devons  ajouter  qu  elle  sévit  particulièrement 
sur  les  plus  jeunes,  et  quelle  affecte  rarement  ceux  qui  ont 
passé  la  septième  année.  Elle  estd  autant  plus  à redouter  chez 
les  très-jeunes  enfans  , qu’à  cette  époque  de  la  vie  les  irrita- 
tions font  périr  avec  la  plus  grande  facilité,  quel  que  soit  l’or- 
gane où  elles  résident,  parce  qu  elles  étendent  aisément  leur 
influence  jusqu’au  cerveau,  qui  est  alors  si  éminemment  irri- 
table. Les  emans  issus  de  parens  asthmatiques  ou  phthisiques 
courent  de  plus  grands  dangers;  et  l’on  en  conçoit  aisément  la 
raison  , si  l’on  admet  qu  ils  peuvent  hériter  de  leurs  pères  et 
mères,  non  pas  des  maladies  en  germe,  comme  on  le  prétend, 
mais  une  prédisposition  marquée  à les  contracter  et  à eu  rece- 
voir la  plus  funeste  atteinte.  La  coqueluche  est  encore  redou- 
table chez  les  enfans  gras,  colorés  et  vifs,  et  chez  ceux  qui 
sont  bouffis  et  pâles;  dans  le  premier  cas  on  a lieu  de  craindre 
le  passage  au  croup,  et  dans  le  second  une  inflammation  chro- 
nique secondaire  du  parenchyme  pulmonaire. 

On  a supposé  que  la  coqueluche  était  produite  par  des  prin- 
cipes délétères  spécifiques  répandus  dans  1 air,  et  certes  rien 
n’est  plus  ridicule  que  cette  hypothèse  qui  remonte  aux  siècles 
d’ignorance.  Lorsque  dans  une  contrée  on  voit  régner  le  ca- 
tarrhe pulmonaire,  c'est-à-dire  la  bronchite, la  pneumonie  elles 
angines  chez  les  adultes,  les  rhumes,  c’est-à-dire  labronchite,  la 
coqueluche  et  le  croup  chez  les  enfans,  faut-il  donc  supposer  que 
1 air  recèle  autant  de  principes  spécifiques  que  l’on  observe  de 
maladies,  et  admettre  que  ces  principes  vont}sans  se  tromper, 
t.  r,  8 
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agir  les  uns  sur  les  enfans,  les  autres  sur  les  adultes?  Pour 
réfuter  de  pareilles  opinions  il  suffit  d’en  montrer  les  consé- 
quences. L'air  humide  et  froid,  chargé  de  brouil lards,  d’éma- 
nations visibles  ou  inappréciables  , est  le  meme  pour  tous  les 
hahitans  d une  même  contrée  *,  chez  les  uns,  il  produit  cer- 
taines maladies  , chez  les  autres  il  en  produit  de  différentes  , 
ce  qui  prouve  évidemment  que  la  prédisposition  individuelle 
imprime  seule  aux  maladies  la  forme  qui  les  caractérise,  el  que 
la  cause  morbifique  11e  fait  que  donner  1 impulsion  au  travail 
morbide. 

À peine  a-t-on  réfuté  une  erreur  en  médecine,  qu’il  s en  pré- 
sente une  autre.  Long  temps  on  a cru,  les  Anglais  et  quelques 
Français  croient  encore,  que  la  coqueluche  est  contagieuse.  Si 
d abord  on  prend  ici  le  mot  contagieux  dans  sa  véritable  ac- 
ception, l'absurdité  est  par  trop  frappante;  qui  pourrait  croire 
que  l’on  puisse  contracter  la  coqueluche  en  touchant  la  main 
de  l'enfant  qui  en  est  affecté?  mais  il  est  évident  qu’on  a seu- 
lement voulu  dire  qu  elle  pouvait  se  propager  à un  sujet  sain, 
sans  rechercher  en  aucune  manière  le  mode  de  cette  transmis- 
sion prétendue.  Les  faits  suivans  ont  donné  lieu  à cette  bizarre 
opinion.  La  coqueluche  se  manifeste  très-rarement  deux  fois 
chez  le  même  sujet;  elle  attaque  ordinairement  un  grand  nombre 
d enfans  à la  fois,  souvent  même  tous  ceux  qui  habitent  une 
meme  maison;  et,  lorsque  plusieurs  sont  réunis,  si  l'un  d'eux 
vient  à tousser,  tous  les  autres  en  font  ordinairement  autant. 
Mais  il  est  des  maladies  contagieuses  que  l’on  ftntracte  plu- 
sieurs fois,  les  maux  vénériens  par  exemple:  le  nombre  des  ma- 
lades atteints  du  même  mal  ne  prouve  pas  qu'il  soit  contagieux, 
ou  tontes  les  maladies  épidémiques  le  seraient  Les  hahitans 
d une  même  maison  étant  soumis  aux  mêmes  influences  at- 
mosphériques, il  n’est  pas  nécessaire  de  recourir  à la  conta- 
gion pour  expliquer  comment  il  se  fait  qufils  soient  malades 
de  la  même  manière,  tous  en  même  temps,  ou  les  uns  après 
les  autres.  Enfin,  si  les  enfans  qui  ont  la  coqueluche  toussent 
dès  que  1 un  deux  vient  à tousser,  cela  ne  présente  lien  de 
plus  étonnant  que  de  voir  tomber  en  épilepsie  un  homme  de- 
vant lequel  un  épileptique  éprouve  un  accès  de  cette  ma- 
ladie. Lorsqu'on  entend  tousser  fortement  et  long-temps , on 
se  sent  disposé  à en  faire  autant  , lors  même  qu'on  n a nulle- 
ment la  poitrine  lé»ee.  J ai  vu  deux  enfans,  le  frère  et  la  sœur, 
affectés  de  la  coqueluche,  qui,  pour  l'ordinaire,  ne  toussaient 
ensemble  qu'après  qu  ils  avaient  mangé  l’un  et  l autre,  et  ce- 
la, parce  que  Ses  alimens  qu  ils  pienaient  irritaient  sympathi- 
quement la  membrane  muqueuse  des  bronches*,  la  cause  agis- 
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sant  au  même  instant  chez  1 un  et  chez  l’autre,  l’effet  se  ma- 
nifestait en  même  temps  chez  tous  les  deux  La  "coqueluche 
n’est  donc  point  contagieuse  ; elle  ne  st  transmet  pas,  mais  il 
convient  de  séparer,  autant  que  possible,  les  enfans  qui  en 
sont  affectés,  afin  qu’ils  ne  s’excitent  pas  mutuellement  à tousser. 

Rien  n’est  aussi  facile  que  le  traitement  de  la  coqueluche: 
écarter  tout  ce  qui  pourrait  entretenir  ou  accroître  l’irritation 
de  la  membrane  muqueuse  bronchique,  accroître  f excitabilité 
nerveuse,  stimuler  l'estomac  et  accélérer  la  circulation,  tel 
est  le  but  qu’on  doit  se  proposer;  pour  l’atteindre,  il  faut  pré- 
server le  sujet  du  froid  et  de  l’humidité,  par  des  vêtèmens 
chauds,  le  retenir  à la  chambre  , dans  une  atmosphère  dont  la 
température  ne  soit  pas  trop  élevée,  diminuer  la  quantité  de 
ses  alimens  au  moins  de  moitié  , quel  que  soit  son  appétit , le 
priver  de  la  viande,  et  lui  permettre  seulement  la  soupe  au 
bouillon  gras,  coupé  avec  le  bouillon  de  veau  et  le  bouillon 
d’oseille,  lui  faire  boire  pour  toute  tisane  de  1 eau  sucrée 
chaude,  quelquefois  aromatisée  avec  un  peu  d’eau  distillée  de 
fleurs  d oranger  si  elle  pese  sur  l’estomac;  enfin,  s’il  y a de  la 
constipation,  prescrire  des  lavemens  émolliens  de  temps  à autre. 
Ces  moyens^  fort  simples,  suffisent,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  , non  pour  guérir  la  maladie,  car  elle  guérit  seule  le 
plus  ordinairement,  mais  pour  empêcher  qu  elle  n’augmente 
d’intensité. 

Si  le  pouls  est  plein  et  fréquent  hors  le  moment  des  accès, 
et  la  peau  chaude,  si  le  malade  se  plaint  d’éprouver  une  dou- 
leur vive  dans  la  poitrine,  et  surtout  à peu  près  toujours  dans 
le  même  endroit,  il  convient  d’y  appliquer  deux,  quatre  ou  six 
sangsues,  selon  I âge.  Ce  moyen  est  encore  plus  évidemment 
indiqué  si,  par  la  percussion,  un  des  cotés  de  la  poitrine  donne 
un  son  mat,  ce  qui  a lieu  Lien  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense. 
Par  ce  moyen  , on  prévient  la  formation  des  tubercules  , qui , 
plus  tard,  sont  érigés  en  maladie  essentielle  du  poumon. 

Lorsque  la  tête  reste  habituellement  douloureuse  , même 
dans  l’intervalle  des  accès,  et  lorsque  pendant  leur  durée  la 
face  est  très-rouge,  les  mou vemens  convulsifs  des  membres  et 
de  la  face  bien  marqués,  surtout  si  le  sommeil  de  l’enfant  est 
agité,  ou  qu’au  contraire  il  dorme  d’un  sommeil  très-profond 
lorsque  la  maladie  des  bronches  le  lui  permet,  il  faut  appli- 
quer quelques  sangsues  aux  tempes  ou  derrière  les  oreilles  , 
afin  de  prévenir  les  accident  cérébraux  qui  peuvent  survenir 
dans  ce  cas,  et  annoncer  une  congestion  mortelle  vers  l’en- 
céphale. 

Quand  les  symptômes  de  la  coqueluche  sont  très-intenses, 
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les  accès  très  rapproches,  îa  tous:  violente  et  la  voix  sifflante* 
il  faut  se  tenir  en  garde,  surtout  si  l’enfant  est  disposé  aux  af- 
fections inflammatoires*  on  a à redouter  les  phénomènes  dm 
croup  , et  dès  que  la  voix  s’altère  au  point  de  faire  craindre 
que  celui-ci  ne  se  développe  , il  faut , sans  hésiter  , et  quelle 
que  soit  la  constitution  de  lenfant,  appliquer  de  huit  à douze 
sangsues  à la  base  du  col,  au-dessus  des  clavicules. 

li  ne  faut  pas,  dans  ce  cas,  attendre  i apparition  d accidens 
qui  peuvent  être  mortels,  pour  se  faire  honneur  de  la  guéri- 
son d’un  croup  que  Ton  peut  quelquefois  prévenir,  et  que  I on 
lie  guérit  presque  jamais.  Je  crois  avoir  arrêté  le  passage  de 
1 irritation  intermittente  qui  constitue  la  coqueluche,  à 1 irri- 
tation continue  avec  redouhlemens  qui  constitue  le  croup,  par 
le  moyen  que  je  viens  d’indiquer,  chez  deux  enfans  qui  m’ont 
offert  les  exemples  les  mieux  caractérisés  de  la  coqueluche  au 
plus  haut  degré. 

L état  de  1 estomac  mérite  d’être  pris  en  considération  dans 
îa  coqueluche  comme  dans  toutes  les  autres  maladies.  Rare- 
ment ce  viscère  est  très-irrité  , à moins  qu’on  n’ait  donné  de 
1 ipécacuanha,  du  sirop  de  M.v  tel  ou  tel,  ou,  comme  c’est  lu- 
sage  le  plus  fréquent,  un  purgatif,  dans  l’espoir  d’attirer  les 
humeurs  par  bas.  L âcreté  de  la  chaleur  de  îa  peau  , la  rou- 
geur des  bords  de  la  langue  et  les  tiraillemens  d estomac  ces- 
sent ou  diminuentmanifestement, en  écartant  tous  ces  moyens 
perturbateurs.  Rarement  il  est  nécessaire  d’appliquer  des  sang- 
sues à l épigastre.  Il  est  peu  rationnel  de  donner  des  vomitifs 
pour  calmer  une  maladie  qui  occasione  le  vomissement,  et  qui 
augmente  d’intensité  quand  l’estomac  est  irrité.  On  ne  doit 
guère  recourir  à ce  moyen  , dont  les  avantages  ont  été  exagé- 
rés par  Cullen  et  Fothergill  , que  chez  un  petit  nombre  d'en- 
fans  dans  lesquels  le  tissu  cellulaire  prédomine,  qui  sont  très- 
pales,  et,  si  I on  peut  s’exprimer  ainsi,  gorgés  de  sucs  blancs, 
pourvu  toutefois  que  la  poitrine  ne  soit  pas  très-irritée.  Les 
drastiques  doivent  dans  tous  les  cas  être  proscrits,  iis  augmen- 
tent considérablement  la  violence  de  la  toux. 

Les  narcotiques  ont  été  préconisés  avec  chaleur  dans  le  trai- 
tement de  cette  maladie.  Tout  le  monde  s’accorde  adiré  qu’on 
ne  peut  les  employer  qu’au  déclin  de  la  maladie,  lorsqu’il  n'y 
a aucun  signe  apparent  d inflammation  du  poumon  ou  d'affec- 
tion cérébrale.  Donnés  ainsi,  lorsque  îa  maladie  tire  h sa  fin  , 
les  narcotiques  ne  nuisent  point,  quoiqu’ils  produisent  sou- 
vent la  constipation  ed  augmentent  la  chaleur  delà  peau;  mais 
il  est  vrai  de  dire  qu’ils  servent  fort  peu.  S’ils  ont  paru  fort 
utiles  à celte  époque,  c’est  que  déjà  le  mal  décroissait  nain- 
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scellement.  Ceci  explique  les  éloges  prodigués  à la  ciguë  par 
Butter,  à la  belladone,  à la  jusquiame  et  à la  douce-amère  par 
Hufeland.  Nous  ne  prétendons  pas  bannir  ces  végétaux  du  trai- 
tement de  la  coqueluche  , mais  nous  pensons  , d’après  l’expé- 
rience, qu’on  s’est  plu  à en  exagérer  les  bons  effets.  Nous  en 
dirons  autant  du  vésicatoire  et  des  frictions  faites  à l’épigastre 
avec  la  pommade  stibiée  d'Autenrieth:  ces  révulsifs  n’abrègent 
point  la  durée  de  la  coqueluche;  ils  font  souffrir  lesenfans,  les 
excitent  à pleurer,  à crier,  et  rendent  par  là  plus  fréquens  les 
accès  de  la  maladie. 

On  pense  bien  que  toute  la  classe  des  ioniques  et  des  anti- 
spasmodiques a été  dirigée  contre  la  coqueluche;  on  a mis  en 
usage  le  quinquina,  îe  musc,  l’asa-fœtida,  le  camphre,  la 
valériane,  l'éther  sulfurique.  Ces  moyens  ont  été  reconnus 
plus  nuisibles  qu’utiles. 

Nous  ne  parlerons  point  des  cantharides  données  à l'intérieur 
par  Burton  et  Sutcliff,  jusqu’au  point  de  déterminer  la  stran- 
gurie.  L’ignorance  la  plus  complète  a pu  seule  tenter  l’usage 
d’un  pareil  moyen  dans  le  traitement  de  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Plaçons  non  loin  de  ce  moyen  incendiaire,  le  vin 
chaud  sucré  et  le  punch  au  rum  recommandés,  au  début  de  la 
maladie,  par  Macartan.  Ces  médecins  ont  oublié  qu’avant  de 
chercher  à guérir  il  faut  d’abord  ne  point  risquer  de  nuire. 

COR  , s rn.,  clavus  pedis , gemursa  ; tumeur  épidermoïque  , 
fort  dure  et  circonscrite,  qui  se  développe  sur  différentes  par- 
ties des  pieds.  Les  cors  sont  à ces  derniers  organes  ce  que  les 
calüs  sont  aux  mains  : ils  reconnaissent  la  même  origine,  s’ac- 
croissent de  la  même  manière,  et,  s’ils  déterminent  des  douleurs 
plus  insupportables,  c’est  que,  par  Faction  de  la  marche,  des 
pressions  plus  fortes  et  plus  permanentes  sont  exercées  sur  eux. 

Les  personnes  qui  ont  la  peau  délicate,  sensible,  irritable, 
sont  le  plus  exposées  aux  cors,  et  souffrent  le  plus  de  leur  pré- 
sence. Des  chaussures  étroites,  ries  plis  irréguliers  formés  paries 
bas,  des  marches  prolongées  sur  un  sol  inégal,  telles  sont  les 
causes  les  plus  fréquentes  de  la  naissance  de  ces  tumeurs.  Les 
parties  des  tégumens  du  pied  que  des  pressions  continuelles 
irritent,  se  couvrent  d’un  épiderme  plus  épais, qui  semble  des- 
tiné à les  protéger.  Les  lames  inorganiques  qui  constituent 
cette  production  nouvelle,  d’abord  molles,  se  durcissent  in- 
sensiblement, s’étendent  à des  surfaces  plus  considérables,  et 
recouvrent  enfm  toute  la  partie  sur  laquelle  les  pressions  irri- 
tantes sont  exercées.  Leur  ensemble  constitue  une  sorte  de 
cône  ou  de  clou  à large  tête  dont  la  pointe  est  tournée  vers  le 
derme  , tandis  que  sa  base  correspond  à l’extérieur.  On  con- 
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coit  facilement,  dans  un  tel  état  de  choses,  que,  si  les  pressions 
qui  ont  provoqué  I apparition  du  cor  se  perpétuent,  elles  en® 
foncent  à chaque  instant  davantage  la  pointe  de  la  tumeur,  la 
font  agir  contre  le  derme,  et  peuvent  même  déterminer  la  des- 
truction de  cette  membrane.  Aussi  a *t-on  vu  des  corps  pénétrer 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  atteindre  la  gaine  des  ten- 
dons, et  meme  s enfoncer  jusqu’aux  articulations  et  aux  os.  De 
semblables  progrès  ne  sauraient  avoir  lieu  sans  que  les  malades 
n’éprouvent  de  violentes  douleurs,  que  I on  prend  quelquefois 
pour  celles  de  la  goutte  , mais  qu  il  est  facile  de  rapporter  a 
leur  véritable  cause.  On  a observe  dans  ces  cas  des  inllam- 
mations  étendues  aux  tégumens,des  suppurations  dans  le  tissu 
cellulaire  ? et  quelquefois  la  pb'ogose  et  la  désorganisation 
des  iendons,  des  ligamens  articulaires,  du  périoste  et  vies  os. 

Les  cors  paraissent  presque  constamment  .iux  parties  du 
pied  les  plus  saillantes  , telles  que  les  faces  supérieures  des 
articulations  des  premières  avec  les  secondes  phalanges  des 
orteils,  les  cotés  de  ces  organes  qui  sont  tournés  vers  la  chaus- 
sure , et  les  portions  de  la  face  plantaire  du  pied  qui  corres- 
pond aux  articulations  métacarpe)  phalangiennes.  lis  se  mani- 
festent aussi  entre  orteils,  et  notamment  entre  le  quatrième 
et  le  cinquième,  chez  les  personnes  dont  les  tégumens  peuvent 
etie,  en  quelque  sorte,  pinces  par  les  extrémités  postérieures 
des  pe  mieres  phalanges  de  ces  organes, 

Le  moyen  le  plus  efficace,  pour  se  préserver  des  cors  , ne 
consiste  pas  à porter  de  larges  chaussures  d ois  lesquelles  les 
pieds  seraient  llottans  et  exposés  à des  frolternens  bientôt 
suivie  de  l’imiuraiion  de  l’épiderme,  il  faut  faire  encore  moins 
usage  de  chaussures  étroites,  qui,  compiimant  les  organes 
qu’elles  renferment  agissent  douloureusement  sur  toutes  les 
parties  saillantes,  c-  qui  produirait  infailliblement  la  maladie 
que  l’on  se  propose  d’éviter.  11  convientdonc  de  choisir  dessou- 
liers ou  des  bottes  dont  le  cuir  soit  souple  , la  forme  parfaite- 
ment adaptée  à celle  du  pied  , et  les  dimensions  telles  qu’ils 
contiennent  l’organe  sans  le  gêner  et  sans  s’opposer  à son  dé- 
veloppement pendant  la  marche.  Les  soins  de  propreté  , tels 
que  les  lavages  et  les  bains  de  pieds,  sont  utiles  dans  cette  oc- 
casion , parce  qu  ils  entretiennent  la  transpiration  et  qu'ils 
conservent  la  souplesse  des  tégumens.  Si  toutefois,  malgré  ces 
précautions,  des  cors  se  développent,  et  qu  ns  soient  à la  fois 
recuis  et  peu  épais,  il  faut  les  enlever  soit  avec  la  pierre  ponce, 
soit,  ce  qui  est  .dus  efficace,  en  portant  sur  eux,  en  dédolant, 
et  à plusieurs  reprises  , la  lame  d un  bistouri  • on  emporte,  à 
chaque  coup  de  cet  instrument,  une  lamelle  très-mince  de  la 


COR  t 19 

tumeur  ; Ton  poursuit  l'opération  jusqu  à ce  que  la  peau  pa- 
raisse à nu  , et  recouverte  seulement  de  son  épiderme  naturel. 
Un  bain  de  pied,  qui  gonfle  et  ramollit  la  substance  du  cor, 
rend  cette  excision  plus  facile  à exécuter.  Lorsqu’elle  est  aac* 
ternent  faite,  elle  suffit  pour  préserver  pendant  long  temps  le 
malade  de  toute  douleur,  et  la  tumeur  ne  reparaît  que  quand 
les  causes  qui  l’ont  d'abord  provoquée,  continuent  à agir. 

Mais  lorsque  le  cor  est  ancien  , que  sa  pointe  , ou  , comme 
on  le  dit,  sa  racine  s est  enfoncée  dans  la  substance  du  derme, 
il  faut  avoir  recours  à une  opération  plus  compliquée.  Cette 
opération  consiste,  après  avoir  enlevé  en  dédolant  les  lames 
les  plus  superficielles  de  la  tumeur,  à détacher  peu  à peu  sa 
pointe  des  parties  dans  lesquelles  elle  s’est  implantée.  Une  ai- 
guille mousse  , ou  une  lame  étroite  , à tranchant  émoussé  , et 
montée  sur  un  manche  d ébène,  sert  à cette  extirpation,  qui 
exige  beaucoup  d habitude  , de  patience,  et  pendant  laquelle 
le  malade  ne  doit  éprouver  aucune  douleur  considérable.  Il  ne 
faut  pas  que  l’opérateur  déchire  le  derme,  mais  qu  il  écarte  les 
lames  de  ce  tissu,  et  détruise  les  adhérences  que  le  eor  a con- 
tractées avec  lui,  sans  qu’une  seule  goutte  de  sang  paraisse  au 
dehors.  Il  ne  convient  pas  que  le  sujet  ait  alors  les  pieds  secs 
et  durs,  mais  il  serait  nuisible  aussi  que  les  tégumens  de  ces 
organes  fussent  trop  ramollis.  Il  faut  donc  les  plonger  dans 
Feau  de  son  deux  heures  avant  1 opération  Si  les  pieds  étaient 
enflammés,  si  le  malade  éprouvait  de  vives  douleurs,  il  serait 
indispensable , avant  de  procéder  à la  destruction  des  cors, 
de  combattre,  à l aide  d un  repos  de  quelques  jours,  d’appli- 
cations émollientes  et  d’autres  moyens  du  même  genre,  les  ac- 
cidens  que  ces  tumeurs  ont  provoqués. 

Tels  sont  les  préceptes  qui  nous  semblent  devoir  diriger  le 
praticien  dans  le  traitement  méthodique  des  cors.  Les  charla- 
tans se  sont  emparés  de  cette  partie  de  la  chirurgie  ; des  em- 
plâtres, des  graisses , des  onguens  et  une  multitude  d’autres 
moyens  ont  été  vantés  pour  guérir  la  maladie  qui  en  est  l’o- 
bjet. Si  ces  médicamens  ne  se  composent  que  de  matières  gras- 
ses et  mueilagineuses,  ils  sont  insuffisans,  car,  en  ramollissant 
la  tumeur  sans  la  détruire,  ils  ne  font  que  suspendre  pour  quel- 
ques jours  les  douleurs  qu’elle  occasions;  s’ils  contiennent  au 
contraire  des  substances  irritantes  et  caustiques,  leur  action 
devient  dangereuse,  et  peut  déterminer  de  graves  accidens.  II 
en  est  de  même  des  acides  minéraux  concentrés,  du  nitrate 
d’argent  fondu,  de  la  potasse  et  d’autres  substances  analogues, 
que  l’on  a proposé  d'appliquer  sur  les  cors  afin  de  les  détruire. 
On  ne  saurait  borner  exactement  Faction  de  ces  caustiques  à 
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la  tumeur,  et  l'inflammation  ainsique  la  destruction  de  la  peau 
seraient  le  résultat  de  leur  application  sur  cette  membrane. 

CORACO-BRA  CHIAI  j.  ad],  pris  substantivement,  coraco- 
brachialis  -,  nom  d un  muscle  pair  qui  s étend  du  sommet  de 
l’apophyse  coracoïde,  entre  le  muscle  petit  pectoral  et  la  courte 
portion  du  biceps,  à la  partie  moyenne  de  la  face  et  du  bord 
interne  de  l’humérus,  entre  le  triceps  brachial  et  le  brachial 
antérieur.  Ce  muscle,  étroit,  allongé,  mince  et  aplati,  est  pres- 
que toujours  traversé,  à sa  partie  moyenne,  par  le  nerf  mu- 
sculo  cutané.  En  se  contractant,  il  porte  le  bras  en  avant,  le 
rapproche  du  corps,  et  le  fait  tourner  un  peu  sur  son  axe,  de 
dedans  en  dehors. 

COU  A CO  .CLAVICULAIRE,  adj.,  coraco  clavicularis  ; 
nom  l un  ligament  qui  a pour  usage  d’unir  ensemble  la  clavicule 
et  l’apophyse  coracoïde.  Il  est  très  fort,  irrégulier  , et  composé 
de  deux  faisceaux,  entre  lesquels  on  observe,  par  devant,  un 
espace  anguleux  rempli  de  tissu  cellulaire. 

CORACOÏDE,  adj.  , coracoïdes : ancyroïdes  , rostriformis  ; 
nom  d'une  éminence  étroite  , allongée,  et  renversée  sur  elle- 
mémo,  qui  termine,  en  devant  , le  bord  supérieur  de  l’omo- 
plate. Cette  apophyse,  toujours  plus  large  qu’épaisse,  se  porte 
d’abord  de  bas  en  haut,  mais  bientôt,  se  recourbant  sur  elle- 
mêrne,  elle  se  dirige  d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas.  Elle 
donne  attache  aux  ligamens  coraco  claviculaires?  au  ligament 
coraco-acromial,  et  aux  muscles  petit  pectoral,  biceps  et  co- 
raco-brachial. 

Ea  situation  de  l’apophyse  coracoïde  en  arriére  et  au  des- 
sous de  la  partie  externe  de  la  clavicule,  rend  ses  fractures  fort 
rares.  Elle  est  si  efficacement  protégée  contre  l’action  des  corps 
extérieurs,  qu’el'e  ne  saurait  être  brisce  que  par  les  chocs  di- 
rects les  plus  violeus.  Aussi  les  lésions  de  ce  genre  sont  elles 
ordinairement  accompagnées  d’un  délabrement  étendu  aux 
parties  molles  voisines,  et  d une  tuméfaction  considérable  qui 
s’oppose  souvent  à ce  qu’on  reconnaisse  leur  existence  pendant 
la  vie  du  sujet.  Les  ligamens  coraco-claviculaires  et  coraco- 
huméral  maintiennent  d’ailleurs  le  sommet  brisé  de  l’apophyse 
coracoïde  dans  sa  situation  naturelle,  de  telle  sorte  que,  pour 
obtenir  une  guérison  complète  de  la  fracture,  il  suffirait,  d’une 
part,  de  combattre  les  accidens  inflammatoires  qui  doivent  suc- 
céder k l’irritation  des  parties  molles,  et  de  l’autre,  de  main- 
tenir le  liras  immobile,  et  l’avant-bras  fléchi  et  soutenu  par 
une  écharpe,  afin  de  s’opposer  aux  tiraillemens  que  le  muscle 
coraco-braohial  et  la  courte  portion  du  biceps  exerceraient, 
par  leurs  contractions,  sur  le  fragment  auquel  ils  s’implantent 
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CORAIL,  s.  m.,  corallium;  polypier  pierreux,  solide,  strié 
a sa  surface,  et  recouvert  d une  enveloppe  charnue,  dans  les 
pores  de  laquelle  sont  logés  les  polypes. 

On  voit,  d’après  cette  définition,  que  le  corail  est  rapporté 
aujourd’hui  au  régné  animal,  après  avoir  été  rangé  successi- 
vement parmi  les  minéraux  et  parmi  les  végétaux.  Ce  polypier 
se  trouve  à de  grandes  profondeurs  dans  la  Méditerranée  et  la 
nier  Rouge.  Il  y en  a de  rouge  et  de  blanc.  Sous  une  écorce 
assez  tendre  , il  renferme  une  substance  très-dure  , disposée 
par  couches  concentriques  , dont  la  calcination  surtout  rend 
1 existence  évidente. 

Les  anciens  attribuaient  de  grandes  vertus  médicinales  au 
corail.  Depuis  qu’on  sait  qu’il  ne  diffère  du  carbonate  calcaire 
ordinaire  que  par  la  présence  d’un  peu  de  gélatine,  on  a re- 
noncé à 1’employer.  Il  ne  sert  plus  qu’à  titre  de  dentifrice,  ré- 
duit, soit  seulement  en  poudre  impalpable,  soit  sous  la  forme 
d’opiat. 

CO  R AL  LINE  , s.  f , coraïlina.  C’est  le  nom  que  les  natu- 
ralistes donnent  à un  genre  de  polypiers  caractérisé  par  sa  tige 
rameuse  , garnie , ainsi  que  ses  rameaux,  d’articnlaiions  cor- 
nées, et  recouverte  d une  substance  calcaire  dont  la  superficie 
n’offre  pas  de  cellules  perceptibles. 

L’une  des  espèces  de  ce  genre,  la  coraliine  officinale , coraî- 
lina  officinalis , qui  est  presque  bipinnée,  et  dont  les  articula- 
tions sont  cunéiformes,  est  commune  dans  presque  toutes  les 
mers  principalement  dans  la  Méditerranée.  On  la  compte  parmi 
les  nombreuses  productions  marines  dont  l’association  est  con- 
nue dans  les  officines  sous  le  nom  de  mousse  de  Corse. 

CORDE,  s.  f. , fu  nis  , corda.  Ce  mot , qu’il  est  inutile  de 
définir  , est  quelquefois  employé  par  les  anatomistes.  On  dit, 
par  exemple,  la  corde  du  tympan,  et  les  cordes  vocales.  T’oyez 

LARYNX  et  TYMPAN. 

/ 

CORDE,  ad). ; épithète  qu’on  donne  à Furéllirite  lorsque 
l’intensité  de  l inflammation  empêche  le  canal  d’acquérir , dans 
1 érection  , un  développement  proportionné  à celui  des  corps 
caverneux.  Il  résulte  de  là  que  la  verge  décrit  un  arc  dont  la 
concavité  regarde  l’urètre,  ce  qui  fait  éprouver  de  vives  dou- 
leurs au  malade. 

CORDIAL,  adj.  synonyme  de  cardiaque  , employé  pour 
caractériser  les  agens  pharmaceutiques  qui  raniment  Faction 
des  organes  de  la  circulation,  et  notamment  celle  cîu  cœur. 

CORDON,  s.  m.^f iiniculus ; petite  corde.  Les  anatomistes 
donnent  ce  nom  à des  parties  qui  ont  quelque  ressemblance 
avec  une  corde  d’un  petit  volume  : cordon  ombilical,  cordon 
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spermatique.  On  dit  aussi  cordon  nerveux , expression  syno- 
nyme de  celle  de  nerf. 

CORIANDRE,  s.  f.,  coriandrum  ; genre  de  plantes  de  la 
pentandrie  digynie  , L.,  et  de  la  famille  des  ombellifères  , J., 
qui  a pour  caractères:  ombelles  et  ombellules  garnies  d’invo- 
lucres;  pétales  très-petits  et  inégaux;  fruit  globuleux,  composé 
de  deux  semences  sphériques,  appliquées  l’une  sur  l’autre,  et 
couronnées  par  le  calice. 

Ea  coriandre  est  une  plante  annuelle,  originaire  del  Italie, 
dont  les  feuilles  inférieures  sont  ailées  deux  fois,  avec  des  fo- 
lioles larges  , et  les  supérieures  divisées  en  lanières  étroites. 
Fraîche  , elle  exhale  une  odeur  désagréable,  qui  excite  des 
nausées  et  des  maux  de  tête.  Cotte  odeur  se  rapproche  beau- 
coup de  celle  de  la  punaise.  Elle  se  dissipe  par  la  dessiccation. 

Les  semcnecs,  dans  lesquelles  cette  odeur  est  plus  prononcée 
que  partout  ailleurs,  mai*  qui  la  perdent  aussi  en  vieillissant, 
ou  quand  on  les  fait  sécher,  ont  une  saveur  piquante,  aroma- 
tique, et  assez  agréable.  Elles  fournissent,  à la  distillation, 
une  huile  volatile,  de  couleur  citrine.  Elles  servent  à un  assez 
grand  nombre  d'usages  économiques;  on  en  fait  des  dragées  , 
on  eu  parfume  la  bière,  on  les  mêle  avec  la  pâte  dont  se  fait 
le  pain  dans  le  nord.  La  médecine  se  les  est  aussi  appropriées. 
Elles  stimulent  avec  beaucoup  d énergie  les  tissus  qu  on  inet 
en  contact  avec  elles  , ce  qui  rend  raison  des  effets  carminatifs 
qu  elles  produisent  quelquefois.  S il  faut  en  croire  certaines  re- 
lations, elles  auraient  souvent  suffi,  administrées  à haute  dose, 
pour  guérir  des  fièvres  quartes  rebelles.  On  les  donne  rarement 
en  poudre,  et  presque  toujours  on  les  administre  en  infusion  dans 
l'eau  bouillante.  Chaque  pinte  de  véhicule  en  exige  un  ou  deux 

§ros-  . , 

CORME,s.f.;boisson  alcoolique  qu’on  prépare  en  faisant  ma- 
cérer les  fruits  bien  murs  et  écrasés  du  cormier  (sorbum)danb  une 
quantité  d’eau  proportionnée  à la  force  qu’on  veut  donner  à 
la  liqueur.  On  transvase  celle-ci  dans  un  tonneau,  dès  que  la 
fermentation  est  arrêtée.  Elle  a une  couleur  brunâtre;  sa  saveur 
est  piquante  et  un  peu  acerbe;  elle  mousse.  Peu  riche  en  mu- 
cilage sucré  j mais  chargée  , au  contraire  , de  principe  alcoo- 
lique  , elle  se  rapproche  beaucoup  du  poiré,  pour  la  manière 
dont  elle  agit  sur  l’économie,  de  sorte  qu’on  doit  la  regarder 
généralement  comme  une  boisson  peu  salubre. 

CORNE,  s.  f. , cornu  ; partie  dure  , et  de  forme  toujours 
conique,  qui  est  placée  sur  la  tète  de  certains  animaux,  aux- 
quels elle  sert  de  défense  ou  d’arme  offensive. 

Les  anatomistes  ont  donné  ce  nom  à certaines  parties  du 
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corps  qui  présentent  à peu  près  ia  même  forme  : c’est  ainsi 
qu  iis  ont  dit  les  grandes  et  petites  cornes  de  / hyoïde  , et  les 
cornes  de  la  matrice , ou  trompes  utérines.  Il  existe  aussi  dans 
le  cerveau,  deux  protubérances  qu’on  appelle  cornes  d1  Amman. 

11  se  développé  quelquefois  des  cornes  chez  1 homme  : ces 
productions  anormales  ne  sont  même  pas  fort  rares  Le  plus 
ordinairement  elles  surviennent  à ia  tète;  mais  on  en  a observé 
aussi  dans  d autres  parties  du  corps,  aux  cuisses,  aux  mains, 
et  même  à la  surface  des  membranes  muqueuses,  au  gland  par 
exemple.  Ce  sont  surtout  les  personnes  d un  certain  âge  qui  en 
ont  offertdes exemples.  Elles  paraissent  se  formertoujours  dans 
1 intérieur  d un  kyste,  ou  au  moment  de  1 ouverture  d une  tu* 
meur  cysîique.  U règne  encore  beaucoup  de  vague  et  d’incer- 
titude dans  leur  histoire,  qui  a besoin  d être  étudiée  de  nou- 
veau sans  prévention  , et  par  un  esprit  que  n’entraîne  point 
l’amour  du  merveilleux. 

CORNE,  oà).,  co meus;  qui  participe  de  Sa  nature  delà  corne. 

Cette  épithete aété  donnée  aux  deux  membranesextérieures 
de  l’œil,  qu’on  a ensuite  distinguées  en  appelant  1 une  cornée 
transparents  et  1 autre  cornée  opaque. 

Parmi  les  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  du  corps 
humain,  on  doit  compter  le  tissu  corné,  car  les  ongles  ne  dif- 
ferent en  rien  de  la  corne  proprement  dite,  quant  à h ur  nature. 

Ce  tissu  corné  prend  quelquefois  un  déveio,  pement  inso- 
lite , soit  qu'il  se  réunisse  en  faisceaux,  et  constitue  de  véri- 
tables cornes,  soit  qu  il  s’étale,  à la  surface  de  la  peau,  en 
écailles  plus  ou  moins  larges,  qui  la  couvrent  en  partie  ou  en 
totalité.  Alibet  a désigné  cette  dernière  anormalie  sous  le 
nom  d’iGHTHY Ose  cornée. 

CORNEE  , s.  f.,  cornea  ; membrane  transparente,  convexe 
en  devant,  concave  en  arrière,  que  forme  à peu  près  le  cin- 
quième antérieur  du  globe  de  1 œil.  Quoiqu’elle  soit  presqu  en- 
tièrement circulaire,  cependant  son  diamètre  transversal  offre 
des  dimensions  un  peu  plus  considérables  que  le  vertical,  ce 
qui  tient  à ce  que  la  conjonctive  s’avance  d un  quart  de  ligne 
sur  elle,  à la  partie  supérieure  de  l'œil,  et.  un  peu  moins  à 
l’inférieure.  Cette  différence,  qui  devient  plus  sensible  par  les 
progrès  de  Page,  et  qui  ne  s’observe  pas  à 1 intérieur  de  1 œil, 
dépend,  suivant  Dernours,  de  la  compression  qu’exercent  ha- 
bituellement les  bords  des  paupières  sur  les  parties  supérieure 
et  inférieure  de  la  portion  de  conjonctive  qui  les  recouvre. 

La  cornée  est  un  segment  d une  spiiere  de  sept  lignes  et  de- 
mie de  diamètre,  et  la  corde  de  ce  segment  est  presque  tou- 
jours d’un  peu  plus  de  cinq  lignes.  Sa  courbure  étant  plus 
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considérable  que  celle  de  la  sphère  incomplèle  représentée  par 
la  sclérotique,  elle  fait  un  peu  saillie  au-delà  de  celte  dernière, 
et  ressemble  à une  portion  d une  sphère  plus  petite  surajoutée 
à une  autre  plus  grande.  On  a remarqué  que  cette  courbure 
était  moins  prononcée  chez  les  vieillards  et  chez  les  nouveau- 
nés  que  chez  les  personnes  dans  la  force  de  l âge,  circonstance 
d’après  laquelle  on  explique  la  presbytie  qu’il  est  si  ordinaire 
de  rencontrer  chez  les  premiers. 

Cette  membrane  a [dus  d épaisseur  que  la  sclérotique  dans 
tons  les  points  de  son  étendue,  à l’exception  cependant  de  sa 
circonférence,  en  se  rapprochant  de  laquelle  on  la  voit  s’amin- 
cir beaucoup,  et  jusqu  au  point  même  qu’elle  se  termine  par 
un  rebord  assez  aigu.  Son  épaisseur  est  ordinairement  la  même 
dans  toute  son  étendue;  mais,  quelquefois  aussi,  on  remarque 
qu’elle  est  un  peu  plus  considérable  au  centre  qu  à la  circon- 
férence. 

L’union  de  la  cornée  transparente  avec  la  sclérotique  s’ef- 
fectue de  trois  manières.  Tantôt  la  face  antérieure  de  la  pre- 
mière des  deux  membranes  diminue  peu  à peu,  de  sorte  que 
la  cornée  se  trouve  en  partie  couverte  par  la  sclérotique;  tan- 
tôt les  deux  membranes  s’amincissent  en  se  rapprochant  Tune 
de  l’autre,  et  la  cornée  s’enchasse  dans  une  sorte  de  rainure 
produite  par  un  léger  enfoncement  du  bord  de  la  sclérotique  , 
quelquefois  enfin  la  face  interne  disparaît  peu  à peu,  et  la  cor- 
née, taillée  alors  en  biseau,  s’applique  un  peu  sur  le  bord  an- 
térieur de  la  sclérotique.  Ce  dernier  mode  d’union  est  le  plus 
rare,  et  le  premier  est  celui  qu’on  rencontre  le  plus  commu- 
nément. Aujourd'hui  les  anatomistes  ne  doutent  plus  que  les 
deux  membranes  ne  soient  parfaitement  distinctes,  car  on  peut 
les  séparer  par  la  macération  et  l’ébullition,  comme  l’ont  fait 
Lemaire,  Pellicr  de  Quengsy.,  Horrebow  etDemours.  Les  an- 
ciens admetlaient,  au  contraire,  qu  clics  sont  continues;  ce  fut 
surtout  Piiolan  qui  accrédita  cette  erreur,  dont  Lieutaud  ne 
sut  pas  se  garantir. 

Non  seulement  la  cornée  se  sépare  assez  facilement  de  la 
sclérotique,  mais  encore  elle  n’a  pas  la  même  structure.  Au 
lieu  d’être  fibreuse,  comme  cette  membrane,  elle  se  compose 
d’un  assemblage  de  lames  superposées,  dont  le  nombre  a été 
porté  jusqu’à  seize,  mais  que  Ribes  réduit  à six.  Ces  lames 
sont  bien  distinctes,  et  faciles  à séparer.  Les  antérieures  sem- 
blent adhérer  avec  moins  de  force  les  unes  aux  autres  que  les 
postérieures.  Un  tissu  cellulaire  extrêmement  délié  les  unit  en- 
semble , et  elles  sont  abreuvées  d’un  liquide  clair  et  transpa- 
rent, qui  devient  opaque  lorsqu’on  plonge  la  membrane  dans 
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Ealcool  ou  dans  un  acide.  Cette  sérosité  s’exhale  au  dehors 
©près  l'extinction  de  la  vie,  ou  même  durant  l’agonie;  telle  est 
la  cause  de  l’affaissement  et  de  la  couleur  terne  de  la  cornée 
chez  les  moribonds. 

On  n’a  encore  pu  suivre  ni  nerfs  ni  vaisseaux  dans  le  tissu 
de  la  cornée.  A l’article  conjonctive,  nous  avons  dit  que  les 
anatomistes  étaient  encore  partagés  sur  la  question  de  savoir 
si  cette  dernière  membrane  passe  ou  non  au  devant  d’elle. 

La  cornée  est  l une  des  membranes  de  l’œil  qui  résiste  le 
mieux  à Faction  des  corps  contondans  : la  sclérotique  se  dé- 
chire bien  plus  facilement  qu’elle.  Ses  plaies , faites  par  les  in- 
strumens  tranchans,  lorsqu’elles  existent  seules  , ne  sont  pas 
graves.  L occlusion  des  paupières,  l'application  sur  ces  organes 
de  légers  résolutifs,  les  saignées  générales  et  locales,  la  diète 
et  un  repos  absolu,  tels  sont  les  moyens  qu’il  faut  mettre  en 
usage  afin  de  prévenir  l’inflammation  aiguë  du  globe  oculaire; 
ils  suffisent  pour  aider  la  nature  à la  formation  de  la  cicatrice. 
Si  l’iris  sortait  à travers  l’ouverture  de  la  cornée,  il  faudrait 
remettre  celte  membrane  à sa  place  avec  un  stylet  mousse  et 
bien  poli.  Lorsque  l 'instrument  a atteint  et  déplacé  le  cristal- 
lin, si  ce  corps  n embarrasse  pas  Faxe  de  la  vision,  aucune  in- 
dication spéciale  ne  se  présente.  Dans  le  cas  contraire,  il  faut 
en  faire  l’extraction,  en  agrandissant,  s’il  est  nécessaire,  la  plaie 
de  la  cornée.  Il  convient  de  procéder  à cette  opération  sur-le- 
champ,  quand  on  est  appelé  peu  d’instans  après  le  coup;  mais 
si  la  phlogose,  inséparable  d’une  telle  lésion,  s’était  déjà  dé- 
veloppée, il  faudrait  attendre,  pour  opérer  la  cataracte,  que 
tous  les  accidens  fussent  dissipés. 

Nous  avons  traité,  au  mot  conjonctive  , des  phlyctcnes  su- 
perficielles qui  peuvent  se  manifester,  à la  suite  de  FophthaL 
mie,  sur  la  cornée  transparente.  Un  autre  résultat  aussi  com- 
mun, mais  plus  grave  , de  l'inflammation  de  la  partie  anté- 
rieure de  l’œil,  est  Y abcès  ou  la  pustule  de  la  cornée.  Cette 
affection,  plus  fréquente  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes, 
augmente  presque  constamment  à son  tour  la  phlogose  qui  Fa 
provoquée.  Elle  est  en  général  d’autant  plus  fâcheuse,  que  la 
matière,  plus  profondément  située,  forme  un  foyer  qui  se 
rapproche  davantage  du  centre  de  la  cornée.  Lorsque  cette 
membrane  doit  devenir  le  siège  d’un  abcès  de  ce  genre,  une 
tache  nébuleuse  parait  dans  un  point  de  son  étendue;  d’abord 
à peine  sensible,  celle  tache  s’élargit,  s’épaissit  et  paraît  blanche 
ou  jaunâtre  , suivant  la  couleur  du  liquide  qui  la  forme.  En 
examinant  l’œil  de  coté,  il  est  facile  de  juger  approximative- 
ment de  sa  situation  plus  ou  moins  profonde;  tantôt  elle  fait 
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saillie  à la  surface  de  la  cornée,  ce  qui  constitue  la  pustule 
proprement  dite,  tantôt  elle  parait  occuper  la  partie  moyenne 
de  cette  membrane;  d’autres  fois,  enfin,  elle  a son  siège  près 
de  sa  face  postérieure,  et  ne  semble  séparée  de  la  chambre 
antérieure  de  1 œil  que  par  la  tunique  de  l'humeur  aqueuse. 
Ces  collections  purulentes  sont  presque  constamment  entourées 
cl  un  cercle  rougeâtre  formé  pat  les  vaisseaux  que  le  sang  pé- 
nètre ; une  vive  douleur  les  accompagne  ordinairement,  et  les 
sujets,  ne  pouvant  supporter  1 action  de  la  lumière,  ne  permet- 
tent qu’avec  peine  1 examen  de  leurs  yeux. 

Le  traitement  des  abcès  do  la  cornée  consiste  d’adord  à mo- 
dérer la  violence  de  1 inflammation  qui  les  a produits  et  qu  ils 
entretiennent.fi  ophth\lmie  étant  dissipée,  du  moins  en  grande 
partie, l’absorption  s’empare  de  la  matière  purulente  épanchée, 
ou  bien,  lefoyer  s’ouvrant  à l’extérieur,  une  pet  ite  plaie  lui  suc- 
cède , et  la  cicatrice  s’en  opère  avec  facilité.  Dans  les  cas  moins 
heureux,  où  i abcès  étant  superficiel  ne  fait  aucun  progrès  sen- 
sible vers  la  guérison,  le  chirurgien  peut  ! ouvrir  avec  une  lan- 
cette très-aiguë  et  dont  la  lame  soit  entourée  rie  fil  jusqu  à une 
ligne  de  sa  pointe  ; mais  ci  tte  opération  , qui  ne  conviendrait 
pas  si  la  matière  était  plus  profondément  située,  exige  une 
grande  légèreté  de  la  main  , et  ne  peut  être  pratiquée  avec 
avantage  que  quand  la  phlogose  de  l’œil  est  dissipée.  Lorsque 
la  matière,  usant  les  lames  postérieures  delà  cornée,  s épanche 
dans  la  chambre  antérieure  de  l’humeur  aqueuse,  il  en  resuite 
une  variété  de  1 hypopyon  Dans  tous  les  cas,  il  reste  à la  cor- 
née une  cicatrice  plus  ou  moins  large  et  épaisse,  qui  trouble 
la  vision  lorsqu  elle  est  placée  au  devant  de  la  pupille.  Les 
collyres  toniques,  l’insufflation  de  substances  irritantes,  et  les 
autres  moyens  du  même  genre,  employés  trop  tôt,  sont  propres, 
en  entravant  la  marche  de  la  nature,  à rendre  plus  considéra- 
bles les  taches  qui  succèdent  aux  abcès  ou  aux  plaies  de  la 
cornée.  Il  faut  donc  insister  sur  l’emploi  des  substances  émol- 
lientes et  sur  le  repos  de  l'organe  de  la  vision. 

Ces  préceptes  sont  également  applicables  au  traitement 
des  ulcères  delà  cornée.  Presque  toujours  déterminés  parl’in- 
flaimnation  de  cette  membrane  , succédant  quelquefois  aux 
abcès  dont  nous  venons  de  parler,  et  étant  produits  par  l action 
de  corps  étrangers  ou  de  substances  irritantes  sur  l’œil  , ces 
ulcères  présentent  une  surface  brune , cendrée  ou  grisâtre; 
leurs  bords  sont  rouges,  tuméfiés,  taillés  à pic,  irréguliers 
et  douloureux.  Une  chaleur  âcre  se  fait  sentir  dans  l endroit 
qu’ils  occupent;  au  lieu  de  pus,  il  ne  s'en  écoule  qu  une  sé- 
rosité sans  consistance,  et  ils  tendent  presque  toujours  à s élar* 
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gîr  et  à devenir  plus  profonds,  en  détruisant  les  parties  qu  ils 
occupent.  Ces  solutions  de  continuité  ont  beaucoup  d'analogie 
avec  les  aphthes.  et  surtout  avec  les  ulcérations  superficielles 
dont  les  lèvres,  le  gland  et  les  autres  parties  du  corps  qu'un 
épiderme  fin  et  rougeâtre  recouvre,  sont  souvent  lesiége.  Dans 
quelques  cas  cependant  les  ulcères  de  la  cornée  restent  station- 
naires, et  leur  fond  parait  aussi  transparent  que  le  reste  de  la 
membrane  qu bis  occupent.  Iis  sont  susceptibles  d’une  multi- 
tude de  variétés  sous  le  rapport  de  leur  étendue:  tantôt,  fort 
larges,  ils  s’étendent  sur  une  grande  partie  du  disque  de  la 
cornée  , tantôt,  au  contraire,  ils  forment  un  point  presqu  im- 
perceptible, et  l'on  ne  peut  reconnaître  leur  présence  qu'en 
examinant  l'œil  de  coté. 

Lorsqu  un  ulcère  de  la  cornée  pénètre  dans  la  chambre  an- 
térieure de  l’oeil,  il  en  résulte  une  fistule  par  laquelle  l’humeur 
aqueuse  s'écoule  au  dehors  à mesure  qu  elle  se  reproduit.  Ces 
fistules  ont  quelquefois  un  trajet  sinueux  entre  les  lames  de 
la  membrane  qu’elles  ont  perforée,  de  telle  sorte  que  leur3 
bords  se  mettant  en  contact  lorsque  l’œil  s affaisse  après  s être 
vide,  les  chambres  se  remplissent  de  non  veau  d’humeur  aqueuse, 
et  que  la  sortie  de  celle-ci  est  intermittente.  Les  trajets  fistu- 
leux  plus  larges  et  plus  courts,  parce  qu'ils  sont  plus  directs, 
ne  présentent  pas  ce  phénomène:  la  pas  lie  antérieure  'de  l’œil 
reste  constamment  affaissée  jusqu  à ce  que  1 iris,  entraîné  par 
le  courant  du  liquide  , s’insinue  entre  les  lèvres  de  l'ouverture, 
y contracte  des  adhérences,  et  l'oblitère.  Enfin  lorsque  la  fistule 
est  très-large , on  a vu  l’œil  entier  revenir  sur  lui  même,  le 
cristallin,  déplacé,  faire  effort  pour  sortir,  et  1 humeur  vitrée 
s'écouler  à la  suite. 

Les  ulcères  de  la  cornée  constituent  toujours  une  maladie 
grave,  parce  qu’ils  laissent  après  eux  des  cicatrices  opaques, 
indélébiles,  et  qui  troublent  la  vision  si  elles  sont  placées  au 
devant  de  la  pupille.  Leur  guérison  est  toutefois  d autant  plus 
facile  à obtenir  qu’ils  sunl  plus  superficiels,  moins  étendus, 
et  que  leur  surface  présente  un  aspect  moins  différent  de 
celui  qui  est  ordinaire  à la  cornée.  Les  fistules  étroites  peuvent 
également  être  guéries  sans  de  trop  grandes  difficultés  ; mais 
celles  qui  sont  larges  et  compliquées  de  la  hernie  de  l'iris 
sont  beaucoup  plus  graves,  elles  entraînent  toujours  la  défor- 
mation de  la  pupille  et  fréquemment  l’atrophie  et  la  désorga- 
nisation de  l'œil.  Quant  aux  fistules  borgnes  externes  delà  cor- 
née , elles  n’existent  pas  ; on  a donné  ce  nom  peu  exact  à des 
ulcères  étroits,  profonds  et  sinueux  qui,  ne  pénétrant  pas  dans 
3a  chambre  antérieure  de  l'humeur  aqueuse,  ne  diffèrent  point 
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«les  ulcères  simples  dont  nous  avons  parlé.  Quelques  chirurgiens 
ont  décrit  des  ulcères  de  la  face  interne  de  la  cornée;  mais  ces 
solutions  de  continuité,  qui  résultent  de  l’ouverture  des  abcès 
de  la  membrane  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  guéris- 
sent spontanément  et  avec  facilité,  et  Ion  ne  les  rencontre  pres- 
que jamais  dans  la  pratique. 

La  première  indication  que  présentent  les  ulcères  et  les  fis- 
tules étroites  de  la  cornée  consiste  d’abord  à combattre  l’in- 
flammation qui  les  a produits  et  qui  les  entretient.  Aux  moyens 
antiphlogistiques  et  aux  saignées  locales,  dont  on  fera  d abord 
usage,  i!  convient  de  substituer  ensuite  des  collyres  toniques  et 
des  injections  détersives.  Ce  traitement  suffit  ordinairement 
pour  déterminer  la  cicatrisation  des  ulcères  de  la  cornée  qui 
sont  simples,  superficiels,  et  dont  la  surface  est  rougeâtre.  Dans 
le  cas  contraire,  c est-à  dire  lorsque  la  douleur,  la  chaleur  et 
les  autres  accidens  de  l’ophthalmie  persistent,  et  que  la  solu- 
tion de  continuité,  dont  le  fond  est  cendré  ou  brunâtre,  fait 
des  progrès,  il  faut  recourir  à la  cautérisation  de  sa  surface. 
L’ulcère  est  alors  la  cause  qui  entretient  la  phlogose  de  l’œil, 
et  c est  lui  qu'il  est  indispensable  de  détruire.  Un  cylindre  de 
nitrate  d'argent  fondu,  taillé  en  pointe  à son  extrémité,  sera 
porté  sur  la  solution  de  continuité,  de  manière  à la  cautériser 
d'autant  plus  profondément  qu’elle  est  plus  rebelle  et  accom- 
pagnée de  phénomènes  plus  graves.  Pendant  celte  cautérisa- 
tion, les  paupières  seront  maintenues  écartées,  et  l’on  fera  tom- 
ber, immédiatement  après  qu’elle  sera  terminée,  quelques  gout- 
tes de  lait  dans  l’œil,  afin  d’entraîner  les  parcelles  du  caustique 
qui  ne  se  seraient  pas  combinées  avec  le  tissu  vivant,  et  de  mo- 
dérer l’irritation  qu’il  a provoquée.  Une  douleur  vive  et  pi- 
quante se  fait  d’abord  sentir;  la  rougeur  locale  est  augmentée; 
mais,  peu  de  temps  après,  ces  accidens  se  dissipent,  et  les  ma- 
lades peuvent  mouvoir  l’œil  avec  facilité  , s’exposer  même  à 
faction  de  la  lumière.  La  chute  de  l’escarre  a lieu  vers  le  troi- 
sième jour;  alors  tous  les  accidens  reparaissent,  mais  à un  plus 
faible  degré,  et  I on  doit  recourir,  pour  les  apaiser,  à une  se- 
conde cautérisation.  L’application  du  caustique  devient  ainsi 
trois  ou  quatre  fois  nécessaire,  jusqu’à  ce  que  1 ulcère,  ayant 
perdu  son  caractère  rongeur,  fournisse  des  bout geonscelluleux 
et  vasculaires  de  bonne  nature,  et  marche  vers  la  cicatrisation- 
La  cessation  presque  complète  de  la  douleur  et  la  couleur  rou- 
geâtre de  la  solution  de  continuité  annoncent  cet  heureux  chan- 
gement, et  indiquent  que  les  cautérisations,  jusque-là  si  utiles, 
deviendraient  désormais  nuisibles  en  entreîenant  à leur  tour 
1 inflammation  et  l’ulcération  de  la  cornée.  Entre  les  cautéri- 
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salions,  et  après  que  l’on  a cessé  d’y  recourir  il  convient  de 
prescrire  l’usage  de  collyres  émolliens  et  légèrement  détersifs, 
et  d’éviter  toutes  les  causes  d’irritation  qui  pourraient  agir  sur 
l’œil.  Dans  le  cas,  où  des  vaisseaux  dilatés  se  rendent  de  la 
conjonctive  vers  l'ulcération  de  la  cornée,  il  faut  les  exciser. 
Cette  opération  est  très-propre  à hâter  1 heureuse  terminaison 
de  la  maladie.  Il  est  également  indispensable  d’exciser  , avec 
les  ciseaux  courbés  sur  le  plat,  les  bords  des  ulcères  dont  nous 
parlons,  lorsqu  ils  sont  très- élevés  et  produits  par  la  conjonc- 
tive tuméfiée,  enflammée  outre  mesure,  et  formant  sur  la  cor- 
née une  sorte  de  végétation  qui  cache  la  solution  de  eonti» 
nuité  dont  cette  membrane  est  le  siège.  Une  profonde  cautéri- 
sation doit  succéder  à cette  excision , afin  d’achever  de  détruire 
ce  que  l’instrument  tranchant  n’a  pu  emporter. 

Lorsque  les  ulcères  de  la  cornée  sont  étroits  et  sinueux,  l’on 
a conseillé  de  les  débrider  à l’aide  du  bistouri  et  d’une  sonde 
cannelée;  mais  une  semblable  opération  serait  presqu’inexécu- 
t-able,  et  certainement  plus  nuisible  qu’utile.  Il  n’est  besoin  alors 
que  d’avoir  recours  au  traitement  exposé  plus  haut:  la  pointe 
effdée  du  nitrate  d’argent  pénétrera  peu  à peu,  s’il  est  néces- 
saire, jusqu’au  fond  du  sinus,  et  le  détergera.  Dans  le  cas  de 
fistule  étroite  et  intermittente,  il  faut  aussi,  après  l’usage  in- 
fructueux des  antiphlogistiques,  cautériser  le  trajet  de  Ja  so- 
lution de  continuité  , et  tenir  les  paupières  fermées,  afin  de 
rendre  la  sortie  de  l'humeur  aqueuse  moins  facile,  et  de  favo- 
riser le  travail  de  la  cicatrisation.  Lorsque  la  fistule  est  com- 
pliquée de  la  hernie  de  Liris,  c’est  cette  dernière  affection  qui 
doit  d’abord  attirer  l’attention  du  praticien.  S’il  existe  de  larges 
ouvertures  à la  cornée,  la  perte  de  l’œil  est  presqu’inévitable, 
et  tous  les  remèdes  sont  inutiles.  On  a cependant  obtenu,  dans 
des  cas  de  ce  genre  qui  paraissaient  désespérés,  et  lorsque  la 
faiblesse  et  i état  scrofuleux  des  sujets  semblaient,  entretenir 
la  maladie,  de  très-bons  effets  d’un  régime  analeptique,  d’ap- 
plications fortifiantes  sur  l’œil,  de  son  exposition  même  à l’air 
libre  pendant  quelques  heures  par  jour,  et  des  autres  moyens 
propres  à combattre  les  scrofules  ainsi  que  l’affaiblissement 
de  l’économie . 

11  a été  traité,  à l’article  albugo,  des  taches  plus  ou  moins 
épaisses  qui  obscurcissent  la  cornée  à la  suite  des  ophthalmies 
aiguës  ou  chroniques.  Lorsque  ces  altérations  dans  la  texture 
de  la  membrane  sont  anciennes,  qu  elles  ont  résisté  à l’action 
des  moyens  ordinaires,  et  qu’aucune  inflammation  ne  les  ac- 
compagne, Rust  les  combat  à l’aide  du  chlorure  de  sodium  dé- 
crépite au  e u et  réduit  en  poudre  impalpable.  Ce  praticien 
r.  r,  9 
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trempe  d’abord  un  pinceau  de  blaireau  dans  du  laudanum  li- 
quide, et,  le  chargeant  ensuite  de  chlorure,  il  l'applique  sur 
la  tache.  Le  malade  éprouve  alors  une  vive  douleur,  et  fer- 
mant subitement  les  paupières  il  exprime  sur  l’œil  le  médica- 
ment dont  le  pinceau  est  imprégné.  Rosenbaum,  Himly  et  We- 
deroayer  ont  tenté  des  essais  semblables  à l’aide  de  la  solution 
aqueuse  de  sulfate  de  cadmium;  ils  font  tomber  sur  l’œil,  mis 
à découvert,  une  ou  deux  gouttes  d’une  dissolution  d’un  grain 
de  ce  sel  dans  deux  grains  d’eau.  Gomme  à la  suite  de  l’appli- 
cation du  chlorure  de  sodium,  l’œil  est  fortement  irrité  par  ce 
médicament,  un  larmoiement  considérable  se  manifeste,  et  une 
ophthalmie  artificielle  aiguë  se  prolonge  pendant  plusieurs  heu- 
res. On  renouvelle  l’usage  de  ces  substances  à des  intervalles 
plus  ou  moins  rapprochés,  suivant  1 action  plus  ou  moins  ir- 
ritante qu’elles  exercent.  Guillié,  qui  a répété  les  essais  des 
médecins  allemands,  a quelquefois  réussi,  comme  eux,  à dé- 
truire des  albugos  très-epaisses;  mais  aussi,  dans  beaucoup  de 
cas,  leur  méthode  lui  a paru  inefficace.  II  nous  semble  qu’il 
doit  en  être  fréquemment  ainsi,  et  que  c’est  en  général  un  main 
vais  moyen  de  guérir  les  produits  des  irritations  que  d’exas- 
pérer ces  irritations  elles-mêmes.  Gependant,  il  faut  attendre 
de  nouvelles  tentatives,  exécutées  avec  prudence  et  par  des 
hommes  éclairés,  des  lumières  plus  positives  sur  l’action  du 
chlorure  de  sodium  et  du  sulfate  de  cadmium  dans  les  cas  d’o- 
pacité de  la  cornée. 

Cette  membrane  est  très-exposée,  chez  les  enfans,  à un  épais- 
sissement plus  ou  moins  considérable,  et,  chez  les  adultes,  à 
une  affection  contraire,  c’est-à-dire  à un  amincissement  qui 
l’affaiblit.  Ces  deux  affections,  qui  sont  1 un  des  résultats  les 
plus  graves  de  l ophthalmie,  et  surtout  delà  cornéite  aiguë  ou 
chronique,  ont  reçu  le  nom  de  staphylome. 

La  lame  de  la  conjonctive  qui  revêt  la  cornée  est  le  siège  du 
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Enfin,  la  cornée  peut  être  affectée  d ulcération  et  de  végéta- 
tions cancéreuses  dont  il  sera  traité  à l a rticle  oeil,  parce  qu’il 
est  rare  qu  elles  ne^s  étendent  pas  à d’autres  parties  de  cet 
organe,  ou  qu’elles  n’exigent  pas  des  opérations  qui  1 intéres- 
sent tout  entier. 

* 

CORNEITE^  ou  plus  correctement,  cératite  , s.  f.,  inflam- 
mation de  la  cornée.  Cette  maladie  existe  rarement  d une  ma- 
nière isolée,  à l’état  aigu  : les  phlogoses  violentes  de  la  por- 
tion antérieure  de  l’œil  s’étendent  presque  constamment,  au 
moyen  de  la  conjonelive,  à toutes  les  membranes  de  cette  par- 
tie de  l’organe  de  la  vision.  On  a observé  néanmoins,  surtout 
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pendant  la  variole , des  ophthabmeç  aiguës  presqu’exclusive- 
ment  bornées  à la  cornée.  Cette  membrane  devient  alors  trou- 
ble, rougeâtre,  douloureuse;  bientôt  elle  perd  entièrement  sa 
transparence,  et  il  semble,  dans  quelques  cas,  qu’une  couche 
de  sang  se  soit  épanchée  dans  son  intérieur.  La  corné  ife  se  ter- 
mine par  résolution  ou  par  la  formation,  dans  la  substance  de 
la  membrane  qu’elle  affecte,  de  pustules  on  d abcès  plus  ou 
moins  larges  et  profondément  situés.  C’est  à la  eornéite  chro- 
nique, qui  est  Jrès  fréquente,  qu  il  faut  attribuer  les  ulcères, 
les  fistules,  les  taches  et  les  désorganisations  plus  ou  moins 
profondes  de  la  cornée.  Wardrop,  surpassant  encore  la  subtilité 
des  chirurgiens  allemands  dans  la  classification  des  maladies 
des  yeux,  a voulu  distinguer  de  l'inflammation  de  la  cornée 
celle  de  la  portion  de  la  tunique  de  la  tumeur  aqueuse  qui  est 
appliquée  derrière  cette  membrane-,  mais  de  semblables  distinc- 
tions, impossibles  à établir  sur  les  sujets  viyans,  ne  sont  d au- 
cune utilité  dans  la  pratique.  La  eornéite,  soit  aiguë,  soit  chro- 
nique, doit  être  traitée  comme  les  variétés  correspondantes  de 
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CORNET  ACOUSTIQUE  , s.  m.,  tubus  acusticus , ou  acus - 
ticnm  cornu  i instrument  destiné  à rassembler  les  sons,  à leur 
donner  plus  de  force,  et  à les  diriger  en  pius  grand  nombre 
vers  la  membrane  du  tympan. 

L utilité  des  cornets  acoustiques  est  spécialement  fondée  sur 
cette  propriété  des  caviîés  à parois  solides  et  élastiques,  d’en- 
trer en  vibration  lorsqu’elles  sont  frappées  parles  ondulations 
sonores  de  l’air,  et  d’augmenter  l’intensité  des  sons.  Ces  parois 
ajoutent  aux  oscillations  primitives  de  1 atmosphère  des  oscil- 
lations nouvelles,  qui  rendent  les  premières  plus  considérables. 
Mais  il  existe  toujours  un  certain  intervalle  de  temps  entre  l’é- 
poque où  l’air  ébranlé  agit  sur  la  cavité  des  cornets,  et  l’instant 
ou  celle-ci  répète  ces  ébranlemens.  Il  suit  de  là  , que  quand 
les  sons  se  succèdent  avec  rapidité,  l’instrument,  qui  augmente 
leur  force,  établit  aussi  entre  eux  une  telle  confusion,  que  l’o- 
reille ne  peut  plus  les  distinguer.  Ce  grave  inconvénient  se  fait 
sentir  dans  l’usage  de  tous  les  cornets  acoustiques  qui  ont  été 
inventés  jusqu’ici;  il  est  d’autant  plus  considérable,  que  la  ma- 
chine étant  plus  vaste,  jouit  d’une  plus  grande  puissance  d’ac- 
tion. Les  instrumens  décrits  par  Comiers  et  par  Nuck,  et  qui 
rendaient  les  sous  les  pius  faibles  perceptibles  aux  organes  les 
plus  rebelles,  confondaient  en  un  bruit  continu  les  modula- 
tions de  la  voix.  Il  en  était  de  même,  quoiqu’à  un  plus  faible 
degré,  de  la  machine  de  Duquel;,  qui  est  gravée  dans  le  Rc* 
eueil  de  l’Academie  des  sciences,  et  de  celle  de  Dekker 
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Lorsque  les  personnes  qui  ont  la  sensibilité  auditive  émous- 
sée font  usage  de  cornets  coniques  droits,  ou  recourbés  en  li- 
maçon, ou  de  conques  qui,  s’adaptant  au  pavillon  de  l'oreille, 
se  continuent  par  un  tube  plus  ou  moinslarge  avec  le  conduit 
externe  de  cet  organe, on  remédie  en  partie  à la  confusion  des 
sons  que  ces  instrumens  déterminent,  en  parlant  lentement,  et 
en  prononçant  distinctement  chaque  syllabe.  De  cette  manière, 
les  sons  étant  séparés  par  des  intervalles  distincts,  l’instrument 
a le  temps  d’agir  sur  chacun  d’eux  avant  quel  autre  ne  survien- 
ne, et  le  malade  en  perçoit  nettement  la  succession. 

Itard  s’est  efforcé  de  résoudre  ce  problème  important,  qui 
consiste  à obtenir,  à l’aide  des  instrumens  d acoustique  , des 
sons  à la  fois  forts  et  dislincls.  11  a reconnu  que  les  métaux,  et 
spécialement  l’argent,  le  cuivre  et  le  fer  blanc,  doivent  être 
préférés  à toutes  les  autres  substances  pour  leur  construction. 
La  forme  qui  lui  semble  la  plus  avantageuse  est  celle  qui  a de 
l’analogie  avec  la  disposition  de  l’oreille  humaine.  11  a donc 
fait  construire  des  appareils  acoustiques  qui  présentent  d’abord 
un  pavillon  évasé  et  concave,  lequel  s ouvre  dans  une  cavité 
plus  ou  moins  considérable,  tenant  la  place  de  la  caisse  du 
tympan.  Dans  quelques-uns  de  ces  instrumens,  cette  première 
eavité  s’ouvre  dans  une  seconde,  roulée  sur  elle-même  en  forme 
de  limaçon.  Ces  trois  parties  sont  séparées  par  deux  diaphragmes 
de  baudruche,  et  1 instrument  est  terminé,  du  coté  de  l’oreille, 
par  un  tube  qui  s’engage  dans  le  conduit  auditif.  Les  cloisons 
mobiles  qui  divisent  les  appareils  d Itard  ont  pour  résultat  de 
diminuer  peu  1 intensité  des  sons,  et  de  les  rendre  beau- 
coup plus  nets.  On  peut  appliquer  cette  construction  aux 
cornets  ordinaires  , en  les  faisant  diviser  en  trois  pièces  qui 
s a justent  l'une  sur  l’autre.  On  place  alors  sur  chacun  des  ori- 
fices du  segment  du  milieu  un  morceau  de baudruehemouillée, 
qui  se  tend  lorsqu’on  enfonce  cette  pièce  dans  les  deux  autres. 

Itard  a également  tiré  un  avantage  assez  remarquable  de 
l’emploi  y comme  instrumens  d’acoustique,  de  coquillages  spi- 
roïdes,  pris  parmi  ceux  de  la  classe  des  enroulés  ou  des  purpu- 
rifères.  Il  fait  placer  au  sommet  du  limaçon  qu'ils  représentent 
un  tube  qui  s’engage  dans  le  conduit  auditif,  et  à l’autre  extré- 
mité un  pavillon  métallique,  qui  donne  à la  conque  plus 
d’évasement, et  lui  permet  de  rassembler  un  plus  grand  nombre 
d’ondulations  sonores. 

Il  est  nécessaire  que  les  cornets  acoustiques  aient  au  moins 
sept  à huit  pouces  de  diamètre,  depuis  leur  embouchure  jus- 
c[u  au  pavillon  : s’ils  étaient  pins  petits,  leur  effet  serait  nul 
Les  cornets  qui  ne  forment  qu’une  sorte  de  revêtement  inté- 
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rieur  au  pavillon  de  l'oreille , ne  sont  efficaces  que  dans  des 
cas  très-rares.  A u reste  , il  est  impossible  d’établir  d’avance 
quelle  espèce  de  cornet  convient  à telle  ou  telle  personne.  Ce 
n’est  qu’après  des  essais  plus  ou  moins  multipliés  , que  l’on 
parvient  à choisir  celui  que  réclame  la  nature  de  la  surdité 
qu’on  veut  combattre  • aussi  les  ouvriers  leur  ont-ils  donné 
des  formes  plus  ou  moins  bizarres  et  compliquées,  qu  il  serait 
inutile  de  décrire.  On  en  trouve  qui  sont  construits  en  métal, 
en  bois,  en  carton  battu,  en  gomme  élastique,  etc.  Les  modi- 
fications que  la  sensibilité  a éprouvées  doivent  seules  diriger 
le  praticien  dans  le  choix  qu’il  en  fait. 

Athanase  Kircher,  Boerhaave  et  quelques  autres  écrivains 
parlent  d’un  moyen  de  faire  entendre  les  sourds,  qui  consiste 
à placer  entre  les  dents  de  ces  infortunés  un  corps  solide,  qui 
reçoit  les  vibrations  sonores,  et  les  transmet  aux  parties  solides 
du  crâne. (On  sait  que7  des  dents  et  de.s  mâchoires,  ces  vibra- 
tions, se  communiquant  à l'organe  de  l’audition,  peuvent  être 
aisément  perçues.  J.  Borisscn  et  J. -H.  Winlder  ont  préconisé 
l’usage  de  lattes  de  bois,  longues  d’environ  deux  pieds,  et  larges 
de  deux  pouces,  que  le  malade  devrait  tenir  entre  ses  dents,  et 
qui  remplissaient  assez  bien  l’indication  de  servir  de  conduc- 
teurs aux  ébranlemens  sonores.  11  est  cependant  préférable  de 
faire  usage,  comme  le  conseille  Lard,  d’une  sorte  de  porte- 
voix  en  bois:  cet  instrument , pyramidal , à parois  épaisses, 
terminé  d’un  coté  par  une  sorte  de  hanche  de  clarinette  , abri 
d être  facilement  saisi  avec  les  dents  du  malade,  présente  à 
l’autre  un  pavillon  dans  lequel  la  personne  qui  parle  doit  diri- 
ger les  sons.  Cet  instrument  estanalogue  à celui  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  de  cornet  acoustique  guttural;  mais  il  est  aujour- 
d hui  démontré  que  les  sons  ne  peuvent  être  perçus  que  lors- 
qu ils  pénètrent  dans  l’oreille  par  la  trompe  d Eustache.  Pour 
que  le  conducteur  dont  nous  parlons  agisse  avec  touteîa  puis- 
sance possible,  il  faut  qu’il  soit  libre  dans  toute  sa  longueur, 
et  soutenu  seulement  par  les  dents  du  malade  et  par  un  fil  at- 
taché au  plafond,  ou  par  une  fourche  placée  sur  le  plancher  : 
oc  n’est  que  dans  cet  état  d’isolement,  que  le  bois,  dont  il  se 
compose,  peut  vibrer  avec  une  entière  liberté.  Il  est  des  sujets 
sur  lesquels  tous  les  cornets  restent  sans  action,  et  qui  sont 
encore  susceptibles  d’entendre  par  ce  moyen,  qui  d’abord  pa- 
rait bizarre,  mais  dont  il  ne  faut  pas  dédaigner  le  secours. 

CORONAIRE,  adj,,  coronarius ; qui  réssemble  à une  cou- 
ronne. Trois  artères  sont  connues  sous  ce  nom,  la  coronaire 
stomachique  et  les  deux  cardiaques. 

V artère  coronaire  stomachique  provientde  la  cœliaque,  dont 
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elle  est  la  branche  la  moins  volumineuse.  Remontant  vers  le  car- 
dias, < Ile  suit  la  petite  courbure  de  l’estomac  jusqu’  auprès  du 
pylore,  ou  elle  s anastomose  avec  la  pylurique.  Mlle  fournit 
des  branches  à l’œsophage  et  aux  deux  faces  de  l’estomac. 
Quelquefois  aussi  elle  envoie  uu  rameau  considérable  au  foie. 

CORONAL  , adj  . , coronalis  ; mot  que  les  anatomistes  em- 
ploient souvent  pour  désigner  l’os  frontal  et  la  suture  qui  en 
réunit  les  deux  moitiés. 

CORONOIDE,  adj  .,  coronoïdes  ; nom  d’une  éminence  trian- 
gulaire qu’on  remarque  à la  partie  antérieure  et  supérieure  de 
la  branche  de  la  mâchoire  inférieure.  Cette  éminence  est  plus 
ou  moins  considérable,  plus  ou  moins  contournée,  et  plus  ou 
moins  aiguë,  suivant  les  sujets.  Son  sommet  donne  attache  au 
muscle  temporal,  qui  l’embrasse. 

On  appelle  aussi  coronoïde  une  apophyse  du  cubitus  située 
en  avant  et  au-dessous  de  l’olécrane. 

CORPS,  s.  m.?  corpus -,  objet  qui  frappe  un  ou  plusieurs  de 
nos  sens.  On  entend  par  corps  une  portion  quelconque  de  ma- 
tière, remplissant  un  espace  donné,  dont  les  lin  ites  détermi- 
nent sa  forme,  et  composée  de  molécules  unies  plus  ou  moins 
intimement  ensemble  par  la  force  de  cohésion.  Ainsi,  tout  ce 
qui  r»  m pli t un  espace  est  un  corps.  Mais  les  corps  ne  remplis- 
sent pas  réellement  tout  l’espace  qu’ils  paraissent  occuper,  de 
sorte  qu’il  faut  bien  distinguer  de  leur  étendue  réelle  1 espacé 
qu  ils  circonscrivent  par  la  continuité  apparente  de  leur  sur- 
face. Les  physiciens  admettent  aujourd  hui  qu  il  existe  une 
certaine  distance  entre  les  molécules  do  tous  les  corps,  même 
des  plus  denses,  en  sorte  que  tous  sont  susceptibles  de  se  laisser 
pénétrer  par  d autre  s , ce  qui  leur  fait  souvent  subir  divers 
changemens  remarquables  , s'oit  que  ces  autres  corps  se  bor- 
nent à remplir  1 intervalle  des  moiceules,  soit  qu’ils  les  écar- 
tent et  les  disjoignent.  Mais,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  n’en 
demeure  pas  moins  constant  que  tout  corps,  toute  portion  de 
matière,  est  impénétrable  par  rapport  à la  simple  étendue  ma- 
thématique , ou  au  vide,  c est  à-dire  que  ce  corps,  cette  por- 
tion de  matière,  a la  propriété  d’exclure  tous  les  autres  corps 
du  lieu  qu’il  occupe. 

Le  physicien,  qui  ne  s’occupe  que  des  propriétés  les  plus 
générales  des  corps,  les  envisage  principalement  sous  le  point 
de  vue  des  différences  que  fait  naître  entre  eux  la  cohésion  plus 
ou  moins  grande  de  leurs  molécules  -,  aussi  les  partage-t-il  en 
quatre  sections,  solides,  liquides,  gaz  et  fluides  incoerci- 
bles, d après  les  quatre  états  différons  sous  lesquels  ils  s’offrent 
à lui. 
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Le  physiologiste  descend  davantage  dans  les  spécialités,  et 
il  examine  Faction  que  les  corps  exercent  les  uns  sur  les  au- 
tres, en  vertu  des  forces  dont  ils  sont  doués;  c’est  pourquoi  il 
les  partage  en  organisés  ou  organiques,  et  inorganisés  ou  inor- 
ganiques, appelés  aussi  fort  improprement  inertes. 

Dans  les  sciences  oîi  Ton  particularise  encore  davantage,  le 
mot  corps  a reçu  une  acception  plus  étendue.  Au  lieu  d’expri- 
mer simplement  l’idée  d’un  tout  composé  de  parties,  il  désigne 
un  assemblage  de  parties  qui  concourent  à un  but  commun. 
C’est  dans  ce  sens  qu’on  l’applique  toutes  les  fois  qu’il  s’agit 
d’un  corps  organisé  considéré  d’une  manière  générale:  le  corps 
de  l'homme , le  corps  d'un  animal . 

Enfin,  en  spécialisant  toujours  de  plus  en  plus,  on  est  arrivé 
à désigner  sous  le  nom  de  corps  la  partie  la  plus  considérable 
d’un  assemblage  départies  qui  tendent  à un  but  commun.  Ce 
mot  est  alors  devenu  synonyme  de  tronc , lorsqu  il  s’agit  d’un 
animal  entier. 

On  do  une  le  nom  de  corps  étrangers  à ceux  qui  placés  dans 
l'intérieur  de  nos  parties  déterminent  autour  d eux  une  irri- 
tation plus  ou  moins  vive,  Lorsqu’ils  sont  composés  de  matières 
stimulantes  susceptibles  d accroître  cette  irritation,  ou  que  leur 
forme  est  anguleuse,  ou  bien  enfin  que  les  organes  sur  lesquels 
ils  reposent  sont  très-sensibles,  ils  occasionent  des  douleurs  vi- 
ves, de  la  gêne  dans  les  mouvemens,  et  une  violente  inflamma- 
tion. Un  abcès  termine  ordinairement  cette  succession  de  phé- 
nomènes, et  son  ouverture  donne  issue  à la  cause  qui  en  avaitr 
provoqué  1 apparition.  A un  degré  plus  modéré,  l’inflammation 
produite  par  les  corps  étrangers  a pour  résultat  l'usure  et  la 
destruction  des  tissus  qui  les  séparent  de  T une  ou  de  l’autre 
surface  du  corps  vivant;  ils  développent  en  un  mot  une  irri- 
tation éliminatoire  qui  les  précède,  leur  ouvre  le  chemin  , et 
guérit  derrière  eux,  à mesure  qu’ils  s’avancent,  les  solutions  de 
continuité  qui  leur  ont  livré  passage;  de  telle  sorte  que,  quand 
ils  paraissent  au  dehors,  il  semble  que  la  peau  seule  ait  été 
perforée.  Les  recueils  périodiques  de  médecine  elles  écrits  des 
observateurs  renferment  des  exemples  nombreux  d’aiguilles  , 
d’épingles,  d’arêtes  de  poisson,  depeïitsos,  d’épis  d’orge  ou  de 
seigle,  qui,  ayant  été  avalés,  ont  perforé  les  organes  digestifs, 
et  sont  venus  sortir  à travers  les  tégumensdu  tronc,  des  mem- 
bres, ou  même  s’introduire  dans  le  crâne.  Benivieni,  Schenck  4 
Lerouge,  G.  Hunter,  Rivaly,  Silvy,  Yiilars,  ont  publié  des  faits 
de  ce  genre  les  plus  curieux,  les  plus  extraordinaires.  Aucune 
douleur  n accompagne  ordinairement  le  travail,  souvent  très- 
long  et  très-considérable,  de  ces  éliminations.  Il  est  aussi  à re- 
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marquer  que,  dans  les  trajets  très-elendus  que  les  corps  étran- 
gers ont  parcourus  dans  ces  différens  cas,  iis  ont  constamment 
respecté  les  vaisseaux,  les  nerfs  volumineux  et  les  autres  or- 
ganes importans  situés  sur  leur  route. 

Lorsque  les  corps  étrangers  sont  arrondis  et  composés  de 
substances  inertes,  ils  peuvent  séjourner,  inaperçus,  pendant 
un  grand  nombre  d années  dans  nos  parties.  C’est  ce  qui  a sou- 
vent lieu  à la  suite  de  plaies  d’armes  à feu,  lorsque  le  projectile 
a échappé  aux  recherches  des  chirurgiens  pendant  le  traite- 
ment de  la  solution  de  continuité.  Les  exemples  de  ce  genre 
sont  tellement  nombreux,  que  nous  nous  abstiendrons  d en  citer 
aucun  en  particulier.  L irritation  qui  se  déyeloppe  dans  ces 
circonstances  est  très-faible,  et  les  phénomènes  en  sont  inap- 
préciables «à  l’extérieur  ; elle  a pour  résultat  la  condensation 
du  tissu  cellulaire  voisin  et  l’organisation  d’un  kyste  fibro-cel- 
luleux  qui  contient  le  corps  étranger,  et  1 isole  complètement 
des  parties  vivantes  de  l’économie.  Lorsque  ce  corps  est  très- 
pesant,  ou  que  les  contractions  musculaires  tendent  aie  déplacer, 
il  se  glisse  entre  les  muscles,  entre  leurs  tendons,  et  parvient 
enfin  à un  endroit  solide  où  il  puisse  séjourner,  ou  bien  il  donne 
lieu  à la  formation  d’un  abcès.  Pendant  ces  trajets  plus  ou 
moins  longs,  et  que  l’on  a vu  s’étendre  du  tronc  à la  partie  in- 
férieure du  membre  abdominal,  le  kyste  qui  contient  le  corps 
étranger,  s’allonge  inférieurement,  et  de  nouvelles  parties  en- 
trent , de  ce  côté,  dans  sa  formation,  tandis  que,  dans  le  sens 
opposé,  les  tissus  qu’il  a traversés  se  cicatrisent  et  reviennent 
à leur  état  normal.  Ces  transports  ont  lieu,  en  un  mot,  par  un 
mécanisme  analogue  à celui  des  inflammations  éliminatoires. 

Dans  tous  les  cas, dont  nous  venons  de  parler,  il  se  déve- 
loppe autour  des  corps  étrangers  un  appareil  d absorption  très- 
actif,  et  qui  tend  à les  faire  disparaître.  C est  ainsi  que  les  amas 
sanguins  se  dissipent  spontanément,  qnc  les  parties  d os  nécro- 
sées sont  rongées  à leur  surface  et  plus  ou  moins  complète- 
ment détruites,  que  les  balles,  les  débris  des  lames  de  fer  ou 
d’acier,  et  les  substances  les  plus  dures  sent  corrodées  par  les 
organes  de  cette  insatiable  absorption,  à tel  point  que  quand 
les  corps  étrangers  ont  séjourné  pendant  long-temps  dans  nos 
parties,  il  n’est  presque  plus  possible  d en  reconnaître  la  forme 
primitive. 

Lorsque  les  corps  étrangers  compliquent  les  plaies,  iis  les 
entretiennent,  et  rendent  fongueux  et  blafards  leurs  bourgeons 
celluleux  et  vasculaires,  il  faut  absolument  les  extraire,  si  I on 
veut  guérir  la  solution  de  continuité.  Cette  indication  est  la 
première  qui  se  présente  dans  le  traitement  des  plaies  d’armes 
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indépendamment  des  phénomènes  généraux,  que  déterminent 
les  corps  étrangers  perdus  dans  le  tissu  cellulaire  des  parties 
extérieures  du  corps  vivant,  ils  en  provoquent  d autres  plus 
ou  moins  graves,  variés  suivant  les  organes  qui  les  recèlent, 
et  dont  il  est  traité  aux  articles  consacrés  à ces  memes  organes. 

CORPUSCULE  , s.  m.,  corpusculum . Les  anciens  enten- 
daient, par  corpuscules  ou  atomes  , des  corps  d’une  excessive 
ténuité  et  indivisibles,  dont  ils  avaient  cru  devoir  admettre 
l’existence  pour  expliquer  les  phénomènes  de  l univers.  Les 
moyens  mécaniques  qui  sont  à notre  disposition  ne  nous  per- 
mettent pas  de  diviser  aucun  corps  à 1 infini,  et  nous  savons 
seulement,  d'une  manière  expérimentale,  que  certains  peuvent 
être  partagés  en  molécules  que  leur  ténuité  soustrait  à nos  sens; 
mais  nous  n'en  concevons  pas  moins,  par  le  raisonnement,  la 
divisibilité  à l’infini  de  la  matière,  et,  sous  ce  rapport,  toutes 
les  eosmologies  dont  les  philosophes  de  l’antiquité  avaient  cher- 
ché les  bases  dans  l’atomisme  ou  la  philosophie  corpusculaire, 
partent  d un  principe  erroné,  qui  devait  conduire  à de  fausses 
conséquences. 

CORRECTIF,  adj.  pris  substantivement,  corrigeas,  correc- 
torius.  En  médecine,  cette  épithète  sert  à désigner  toute  sub- 
stance qu’on  fait  entrer  dans  un  composé  pharmaceutique  afin 
de  tempérer,  d’adoucir  l’activité  trop  grande  des  agens  desti- 
nés à jouer  le  rôle  principal. 

Les  correctifs  sont  toujours  des  substances  propres,  soit  à 
étendre  et  délayer,  soit  à envelopper,  inviscer  et  masquer  en 
quelque  sorte  les  agens  médicinaux.  En  isolant  les  molécules 
de  ces  derniers,  les  écartant  les  unes  des  autres  , et  les  empê- 
chant, jusqu’à  un  certain  point,  de  toucher  immédiatement  les 
tissus,  ils  enchaînent  réellement  leur  puissance  , et  les  empê- 
chent d’exercer  une  impression  trop  profonde  ou  trop  vive  sur 
les  organes. 

Quelquefois  cependant  on  n’a  recours  aux  correctifs  que  pour 
dissimuler  la  saveur,  l’odeur  et  la  couleur  d’une  substance  mé- 
dicamenteuse. 

Le  nombre  de  ceux  qui  changent  réellement  la  manière  d’agir 
des  substances  avec  lesquelles  on  les  mêle  est  peu  considéra- 
ble: néanmoins  on  en  connaît,  ou  du  moins  on  en  cite  plusieurs 
qui  sont  dans  cc  cas;  reste  à savoir  si  l’effet  ne  dépend  pas  de 
la  constitution  individuelle,  ou  même  d’une  action  chimique 
que  les  substances  mises  en  contact  exercent  réciproquement 
l une  sur  l'autre.  , 

CORROBORANT,  adj.  pris  substantivement,  corroborans; 
qui  relève  les  forces  abattues,  qui  les  soutient  pendant  quelque 
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temps.  L’usage  des  corroborons  fait  naître  en  nous  la  conscience 
d’une  restauration  ; mais  celle-ci  n’est  sauvent  qu  illusoire,  c’est- 
à-dire  bornée  à une  simple  exaltation  des  mouvemens  vitaux, 
par  l’effet  d’un  exeitement  plus  fort  qu’à  l’ordinaire,  sans  ré- 
paration réelle.  Les  corroborans  peuvent  donc  être  analepti- 
ques , toniques  ou  stimulans,  excitans,  suivant  qu  ils  four- 
nissent des  matériaux  à la  nutrition,  ou  qu'ils  se  bornent  à 
faire  sur  les  tissus  une  impression  qui  tantôt  demeure  locale, 
tantôt  aussi  retentit  dans  tout  F organisme. 

CORROSIF,  adj.,  corrosivus\  nom  donné  à toute  substance 
qui  peut  consumer  et  détruire  les  parties  mises  en  contact  avec 
elie , soit  en  y excitant  une  inflammation  dont  la  violence 
amène  bientôt  la  gangrène,  soit  en  exerçant  une  véritable  ac- 
tion chimique  sur  les  tissus  vivans.  Toutes  les  substances  corro- 
sives sont  vénéneuses,  mais  tous  les  poisons  ne  sont  pas  corro- 
sifs. La  plupart  d'entre  elles  cependant  sont  employées,  dans 
certains  cas,  soit  à l’intérieur,  soit  à l’extérieur;  elles  exigent 
toujours  la  plus  grande  circonspection  de  la  part  de  celui  qui 
les  administre. 

CORRIJ  GÀTEUR,  adj.,  corrugator.  Quelques  anatomistes 
ont  donné  cette  épithète  au  muscle  sourcilier,  parce  qu’en 
agissant  de  concert  avec  son  congénère  , il  fait  naître  des  plis 
longitudinaux  à la  peau  qui  couvre  la  racine  du  nez. 

CORRUGÀTION , s.  f.,  corrugatio.  Ce  mot  peu  usité,  ou 
plutôt  tombé  en  désuétude,  devrait  être  réintégré  dans  le  lan- 
gage médical,  pour  désigner  le  froncement,  le  plissement  de 
la  peau,  effet  de  son  resserrement  sur  elle-même,  du  à l’action 
d une  cause  interne  ou  externe.  11  remplacerait  d’une  manière 
à la  fois  décente  et  exacte  l’expression  populaire  et  ridicule 
de  chair  de  poule,  qu’on  emploie  eri  parlant  de  ce  phénomène. 

CORRUPTION  , s.  f.,  cotruptio ; destruction  , rupture  des 
liens  qui  unissent  les  molécules  constituantes  d on  corps,  sans 
que  ces  liens  puissent  ensuite  se  rétablir.  Il  n y a que  les  corps 
composés  qui  soient  susceptibles  de  se  corrompre,  et  ils  le  sont 
d’autant  plus  qu’ils  contiennent  un  plus  grand  nombre  d’élé- 
mens  différens.  Cette  expression,  qu’on  doit  reléguer  dans  le 
langage  populaire,  parce  qu’elle  présente  une  idée  trop  vague, 
est  synonyme  de  décomposition  et  de  putréfaction.  On  dit 
communément  eau  corrompue  , aliment , air  corrompu. 

CORSET  DE  BRASDOR,  bandage  autrefois  employé  pour 
contenir  les  fractures  de  la  clavicule.  Il  était  composé  de  deux 
pièces  destinées  à être  placées  sur  les  omoplates.  La  partie  ex- 
terne de  chacune  d’elles  supportait  une  épaulette  destinée  à 
embrasser  l’épaule  ; la  partie  interne  présentait  des  œillets  qui 
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permettaient  de  lacer  ce  bandage,  et  de  le  serrer  autant  qu’ont 
le  jugeait  convenable.  Afin  de  rendre  moins  vive  la  compres- 
sion exercée  sur  le  bord  antérieur  de  l’aisselle,  on  avait  ajouté 
aux  épaulettes  de  petites  manches  qui  embrassaient  avec  exacti- 
tude la  partie  supérieure  du  bras;  deux  courroies,  qui  descen- 
daient en  arrière  , et  se  fixaient  à un  caleçon  ou  à une  cein- 
ture de  chamois,  arrêtée  par  des  sous-cuisses,  l’empêchaient 
de  remonter.  Tout  le  bandage  était  fait  avec  une  double  toile 
très-forte,  garnie  en  dedans  de  chamois,  et  convenablement 
bourrée  aux  endroits  ou  elle  devait  le  plus  comprimer  les  par- 
ties. Desault  est  le  chirurgien  qui  a le  mieux  démontré  l'insuf- 
fisance et  les  inconvéniens  de  ce  bandage.  Voyez  clavicule. 

CORTICAL  , adj.,  corticalis  ; qui  a du  rapport  avec  l’é- 
corce. On  appelle  ainsi,  en  anatomie,  la  portion  extérieure  de 
la  substance  de  certains  organes,  par  exemple  du  cerveau  et 
des  reins,  qui  se  distingue  du  reste  par  sa  couleur  plus  fon- 
cée, à peu  près  comme  l'écorce  dans  les  végétaux. 

CORYZA,  s.m.,grcivedO)  catarrhus  narium , catastagjius  ; 
rhume  de  cerveau,  catarrhe  nasal.  De  toutes  les  dénomina- 
tions impropres  qui  ont  été  imposées  aux  inflammations  des 
membranes  muqueuses,  celle  de  coryza  est  une  des  moins  ad- 
missibles, car  elle  n exprime  que  le  sentiment  de  pesanteur  dont 
s’accompagne  l’etat  de  phlegmasie  de  la  membrane  qui  revêt 
les  sinus  frontaux  et  les  parois  des  fosses  nasales.  L usage  l’a 
consacrée  pour  désigner  cette  phlegmasie  lorsqu’elle  est  aiguë, 
et  qu’elle  produit  un  écoulement  de  mucus  par  les  narines. 
Aucun  nom  n’a  été  donné  à la  maladie  considérée  en  général; 
dans  les  ouvrages  les  plus  récens  on  1 a définie  une  affection 
catarrhale  , et  personne  ne  l’a  décrite  à l’état  chronique. 

Les  causes  du  coryza  sont  le  refroidissement  de  la  peau  , 
surtout  celui  du  derme  chevelu,  du  col  ou  des  pieds,  par  l’in- 
fluence de  1 humidité  froide  de  l’atmosphère,  ou  par  le  pas- 
sage d’un  lieu  échauffé  dans  un  autre  frais  et  surtout  humide; 
l’impression  directe  de  1 air  froid,  ou  froid  et  humide,  sur  la 
membrane  pituitaire,  la  cessation  de  sueurs  habituelles,  géné- 
rales ou  partielles  , ou  d’un  exanthème  quelconque  , enfin 
1 inspiration  de  vapeurs  irritantes,  de  quelque  nature  qu’eiles 
soient,  et  notamment  de  l’ammoniaque. 

Pour  i ordinaire  , !a  personne  éprouve  un  frisson,  signe 
précurseur  de  la  plupart  des  inflammations,  et  surtout  de 
eellesdes  membranes  muqueuses;  en  même  temps,  elle  éternue 
une  ou  plusieurs  fois;  elle  ressent  de  la  démangeaison,  des  pL 
eotemens  sur  la  membrane  interne  des  narines,  qui  devient 
sèche,  tendue,  chaude,  et  plus  ou  moins  rouge  ; en  peu  d .ins- 
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tans  il  s établit,  par  les  narines,  un  écoulement  d’un  liquide 
limpide,  incolore,  salé,  tombant  goutte  à goutte,  et  filant 
quelquefois  en  grande  abondance;  alors,  l'éternu-emcnt  de- 
vient fréquent,  et  la  conjonctive  douloureuse;  on  ressent  des 
picotemens  dans  l’œil , les  larmes  coulent  sur  la  joue,  le  bord 
des  paupières  rougit,  le  liquide  nasal  qui  passe  sur  la  lèvre 
supérieure  y occasione  un  sentiment  de  cuisson  douloureux 
lorsque  celte  partie,  exposée  à l’air  vif,  s’enflamme  et  s’exco- 
rie. La  membrane  pituitaire  se  gonfle  an  point  de  rétrécir  d’une 
manière  notable  les  voies  nasales;  la  voix  se  voile,  elle  de- 
vient nasillarde,  sourde,  enrouée ; pour  mieux  respirer,  le 
malade  est  réduit  à tenir  la  bouche  ouverte,  surtout  pendant 
la  nuit;  il  ne  peut  boire  sans  s’interrompre  promptement,  afin 
rie  reprendre  baleine.  Un  sentiment  de  pesanteur  au-dessus  de 
la  racine  du  nez  et  vers  les  arcades  surcilières  annonce  que 
l'inflammation  a gagné  la  membrane  qui  revêt  les  sinus  fron- 
taux et  l’ethmoïde.  Souvent  cette  douleur  gravative  s'étend  à 
toute  la  région  frontale.  Il  n est  pas  rare  qu'une  légère  diffi- 
culté dans  la  déglutition  de  la  salive,  des  bourdonnemens  ou 
des  tintemens  d oreille , un  certain  degré  de  surdité,  un  cha- 
touillement vers  l’orifice  de  la  trompe  d’Eustache,  ou  même 
dans  l’intérieur  de  l’oreille , indiquent  que  la  phlegmasie  s’é- 
tend à la  membrane  muqueuse  gutturale,  à celle  de  la  trompe 
et  de  la  caisse.  Enfin,  dans  son  plus  haut  degré  d’intensité,  le 
coryza  est  accompagné  d'un  sentiment  de  pesanteur  générale 
de  la  tête,  de  torpeur  des  fonctions  cérébrales  , et  de  somno- 
lence. Le  pouls  est  souvent  accéléré  et  fréquent,  ce  qui  consti- 
tue une  fièvre  que  l'on  ne  peut  raisonnablement  attribuer  à la 
gastro-entérite.  Cependant-  l'irritation  de  l’estomac  s établit 
quelquefois  sympathiquement;  il  y a,  dans  ce  cas,  dégoût  pour 
tous  les  alimens,  légères  nausées,  et  enduit  blanc  de  la  langue, 


dont  les  bords  sont  rouges.  Mais  la  complication  la  plus  fré- 
quente du  coryza  est  la  bronchite,  ce  qui  se  réduit  à dire  qu’a 
la  suite  des  causes  susceptibles  d irriter  les  membranes  mu- 
queuses , celles  des  fosses  nasales  et  des  bronches  s’affectent 
très-souvent  d’une  manière  simultanée.  Lorsque  1 irritation  en- 
vahit ces  membranes,  et  en  même  temps  l'estomac  et  les  in- 
testins, elle  constitue  ces  fièvres  catarrhales  qui,  à diverses  épo- 
ques, ont  régné  épidémiquemenf  en  Europe,  à la  suite  de  con- 
stitutions atmosphériques  humides,  froides  et  brumeuses,  pro- 


longées. 


Le  coryza  dure  de  quelques  jours  à trois  semaines;  1 irrita- 
tion cesse  peu  à peu,  et  l’écoulement  du  mucus  nasal  diminue; 
cette  matière  devient  épaisse  et  jaunâtre;  elle  cesse  d’être  filante 
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et  salée  -,  la  membrane  s’affaisse  ; le  picotement,  la  chaleur  et 
îa  tension  ne  s'y  font  plus  sentir.  Ce  résultat  a lieu  d’autant 
plus  promptement  que  les  fonctions  de  la  peau  se  rétablissent 
plus  lot.  Si,  au  contraire,  celle-ci  reste  sèche,  et  ne  reprend  pas 
son  activité  perspiratoire  habituelle,  le  coryza  peut  se  prolon- 
ger pendant  plusieurs  mois,  ou  meme  des  années;  chez  les  vie- 
illards, il  devient  souvent  interminable;  chez  les  adultes,  on  l’a 
*vu  finir  par  déterminer  l’ulcération  de  la  membrane  et  même 
des  parois  osseuses  des  fosses  nasales;  des  sinus  frontaux  ou 
des  sinus  maxillaires  ; car,  dans  certains  cas,  assez  peu  com- 
muns, il  s étend  jusque-là.  Plus  souvent  il  entraîne  l’occlusion 
de  la  trompe  d Eustache,  et  détermine  une  surdité  qui,  si  on 
en  méconnaît  la  cause,  peut  durer  autant  que  la  vie  du  sujet. 
Pour  que  ces  fâcheux  résultats,  qui  heureusement  ne  sont  pas 
très-communs  , aient  lieu  , il  n’est  pas  même  besoin  des  pré-» 
tendus  virus  auxqueîson  a recours  pour  lesexpliquer  lorsqu’ils 
se  manifestent.  Le  coryza  répété  peut  encore  être  l’origine  des 
polypes  qui  se  développent  sur  la  membrane  muqueuse  nasala 
ou  dans  le  sinus  maxillaire. 

Il  n’est  pas  rare  d observer  le  coryza  intermittent  chez  quel- 
ques personnes  éminemment  disposées  à celte  légère  maladie. 
Il  est  des  sujets  qui  sont  tellement  prédisposés  aux  inflamma- 
tions des  membranes  muqueuses,  notamment  à celle  qui  nous 
occupe,  et  à la  bronchite,  qu  on  ne  sait  souvent  à quelle  cause 
oecasionelle  attribuer  les  rhumes  fréquens  qu  ils  contractent 
Peut-être  cette  particularité  provient-elle  d’une  excessive  su- 
sceptibilité de  la  peau  pour  toutes  les  impressions. 

Lorsque  le  coryza  passe  à l’état  chronique,  il  cesse  quelque- 
lois  d'être  accompagné  de  l’écoulement  du  mucus  par  les  na- 
rines ; le  malade  ne  se  plaint  plus  que  d’une  douleur  perma- 
nente à la  racine  du  nez,  avec  embarras  dans  cette  partie,  pe- 
santeur et  douleurs  vers  lessinus  frontaux,  difficulté  de  respirer 
lorsque  la  bouche  est  fermée,  et  sécheresse  des  narines.  Si  la 
douleur  est  forte  et  continue,  si  le  sujet  est  très-disposé  aux  in- 
flammations, on  peut  redouter  l’ulcération,  et  l’on  ne  doit  rien 
négliger  pour  la  prévenir. 

Le  coryza  aigu  est  le  plus  ordinairement  une  maladie  peu 
intense,  qui  rt’exige  d’autres  soins  que  le  séjour  dans  une  at- 
mosphère d une  température  douce,  le  repos,  l usage  des  bois- 
sons aqueuses,  édulcorées  et  chaudes,  et  celui  d’alimens  légers; 
on  pourra,  si  la  tension  de  la  membrane  pituitaire  est  pénible, 
diriger  vers  les  fosses  nasales  la  vapeur  de  l’eau  chaude,  et  si 
la  céphalalgie  est  forte,  prescrire  des  pédiluves  très-chauds 
peu  prolongés,  ou  même  l'application  de  quelques  sangsues  au 
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front,  au-dessus  de  la  racine  du  nez.  Si  le  ventre  est  resserré, 
des  laveraens  émoiliens  s<  ront  toujours  avantageux.  Des  faits 
nombreux  prouvent  que  le  bain  de  vapeur  général  est  un  ex- 
cellent moyen  pour  faire  cesser  le  coryza,  quoique  ce  moyen 
ait  encore  été  peu  employé:  il  faut  seulement  que  la  personne 
évite  avec  le  plus  grand  soin  de  se  refroidir  après  le  bain. 

Lorsque  le  coryza  est  devenu  chronique,  ii  est  difficile  de 
le  guérir;  souvent  on  n’y  parvient  pas  chez  les  vieillards.  C est 
le  cas  de  prescrire  les  purgatifs  répétés  avec  toutes  les  précau- 
tions convenables,  les  frictions  sèches  sur  la  peau,  l’usage  do 
vétemens  chauds,  et  les  moyens  les  plus  propres  à exciter  la 
transpiration  insensible.  (Nous  n’avons  obtenu  la  guérison  d un 
coryza,  qui  durait  dupuis  six  mois,  chez  un  homme  robuste, 
âgé  d’environ  cinquante  ans  , et  qui  était  caractérisé  par  une 
vive  douleur  permanente  au-dessus  du  nez  et  vers  la  partie  in- 
terne des  orbites,  qu  à l aide  de  purgatifs  drastiques  réitérés 
et  d’émissions  sanguines  locales  abondantes  et  nombreuses, 
pendant  l’espace  d’un  mois.  La  maladie  s’était  développée  à 
la  suite  de  la  cessation  d’une  sueur  presque  habituelle;  l’infu- 
sion et  le  sirop  de  salsepareille  ont  consolidé  la  guérison  d une 
maladie  que  le  charlatanisme  n’aurait  pas  manqué  d’attribuer 
à la  syphilis,  quoique  la  personne  n’tùt  jamais  eu  le  moindre 
mal  vénérien. 

Quand  au  coryza  se  joint  une  phlegmasie  de  la  membrane 
muqueuse  pulmonaire  ou  gastrique,  il  n exige  point  de  moyens 
particuliers,  et  souvent  il  a déjà  cessé,  que  l’autre  inflamma* 
lion  dure  encore. 

Sauvages  a très-judicieusement  mis  au  nombre  des  coryzas 
chroniques  la  morve  des  animaux. 

COSMETIQUE,  adj.  pris  substantivement  , CQsmeticus.  On 
appelle  ainsi  toutes  les  substances  dont  on  fait  usage  pour  con- 
server aux  diverses  parties  du  corps  la  fraîcheur,  le  coloris,  la 
fermeté  qui  les  rendent  agréables  à la  vue  et  au  toucher.  On 
ne  doit  pas  confondre  sous  cette  dénomination  tous  les  objets 
qui  ont  pour  but  de  conserver  ou  de  simuler  la  beauté  en  gé- 
néral, car  il  faudrait  l’employer  pour  désigner  les  moyens  in- 
nombrables auxquels  le  désir  de  plaire  fait  recourir  dans  cette 
intention. 

On  peut  diviser  les  cosmétiques  en  trois  classes,  dont  la  pre- 
mière comprend  les  moyens  les  plus  simples,  et  par  conséquent 
les  plus  dénués  d’inconvéniens , pour  atteindre  le  but  qu’on 
se  propose;  tels  sont  l’eau  pure  et  fraîche,  qui  est  le  meilleur 
de  tous  les  cosmétiques  pour  la  jeunesse  et  la  beauté  , le  lait , 
qui  n’est  pas  moins  innocent,  et  qui  a l’avantage  de  mieux  né- 
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îoyer  la  peau,  les  eaux  distillées  de  roses,  de  fraises,  et  autres 
de  ce  genre,  qui  diffèrent  peu  de  l’eau  pure,  la  pâte  d’amandes 
et  l’eau  légèrement  savonneuse;  la  seconde  classe  renferme  les 
décoctions  et  infusions  de  plantes  amères,  aromatiques  ou  astrin- 
gentes, destinées  à resserrer  les  tissus,  et  conserver  ou  rendre 
le  ton  aux  chairs,  aux  mamelles,  auxtégumens  du  bas-ventre^ 
aux  parties  génitales  : ces  cosmétiques,  dont  on  peut  faire  uti 
usage  très-modéré,  sont  quelquefois  utiles,  mais  ils  nuisent  lors» 
qu’on  en  abuse,  et  aux  bons  effets  qu’ils  procurent  parfois  suc- 
cède toujours  le  relâchement  que  I on  redoutait;  enfin,  la  troi- 
sième classe  embrasse  toutes  les  préparations  métalliques,  tel- 
les que  beau  alumineuse,  les  oxides  de  plomb,  de  mercure,  de 
bismuth,  et  autres  substances  minérales  qui  dessèchent,  tan- 
nent et  noircissent  la  peau  , détruisent  l’action  excrétoire  de 
ce  tissu,  et  lui  font  subir  une  mort  anticipée,  qui  dessèchent, 
enflamment,  et  font  suppurer  les  membranes  muqueuses  avec 
lesquelles  on  les  met  en  contact.  Ces  cosmétiques  sont  tous 
dangereux;  on  doit  en  proscrire  sévèrement  l’usage,  beaucoup 
moins  répandu  aujourd’hui  que  jadis,  sauf  chez  quelques  in- 
sensées, qui  croient  se  rajeunir  en  ajoutant  aux  rides  de  la 
vieillesse  une  hideuse  enluminure. 

Puisqu  il  est  des  femmes  qui  ne  peuvent  s'abstenir  de  co- 
lorer leurs  joues  flétries,  il  faudrait  du  moins  leur  recomman- 
der de  n’employer  pour  cet  usage  que  le  rouge  végétal,  pré- 
paré avec  les  fleurs  du  carthatne. 

La  bouche  et  les  dents  exigent  quelques  soins,  que  nous  in- 
diquerons en  pariant  de  ces  dernières,  et  à l’article  dentifrice. 
Quant  aux  cheveux,  on  emploie  divers  moyens  pour  les  tein- 
dre, parmi  lesquels  le  plus  efficace,  qui  se  compose  d’une  so- 
lution aqueuse  de  nitrate  d’argent,  ou  d’un  mélange  de  sulfure 
de  plomb  et  de  chaux  vive,  doit  être  absolument  proscrit,  en 
raison  du  danger  qu’il  peut  faire  courir  à celui  qui  s’en  sert. 

COSTAL,  adj  costalis;  qui  appartient  aux  côtes.  On  ap- 
pelle costaux  les  cartilages  au  moyen  desquels  les  côtes  s’unis- 
sent avec  le  sternum.  Quelquefois  aussi  on  donne  l épithète  de 
costales  aux  vertèbres  dorsales. 

Les  cartilages  qui  prolongent  les  côtes  en  devant , qui  leur 
font  suite,  sont  en  nombre  é^ral  à celui  de  ces  os.  Ils  affectent 
aussi  la  même  forme,  et  suivent  la  même  direction.  Tous  sont 
blancs,  souples,  et  très-élastiques  pendant  le  jeune  âge;  mais 
ils  prennent  une  teinte  jaunâtre  avec  les  années,  en  même  temps 
qu’ils  deviennent  plus  fermes  et  plus  fragiles.  Chez  les  vieil- 
lards, on  les  trouve  ossifiés  souvent  en  partie,  et  quelquefois 
même  en  totalité.  Leur  longueur  varie  beaucoup;  après  avoir 
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augmenté  depuis  le  premier  jusqu’au  septième,  elle  diminue 
jusqu’aux  deux  derniers  ; ceux-ci  sont  extrêmement  courts. 
Quant  à leur  largeur,  au  contraire,  elle  décroît  d'une  manière 
assez  uniforme  depuis  le  premier  jusqu’au  dernier  : mais  les 
deux  premiers  sont  les  seuls  dans  toute  la  longueur  desquels 
elle  demeure  égale  et  uniforme:  les  troisième,  quatrième  et 
cinquième  se  rétrécissent  à mesure  qu’ils  se  rapprochent  du 
sternum  ; les  sixième,  septième  et  huitième,  qui  se  touchent 
mutuellement  par  une  surface  ohlongue  et  lisse  de  leurs  bords, 
sont  renflés  d’une  manière  bien  manifeste  en  cet  endroit.  Celle 
de  leurs  extrémités  qui  regarde  la  côte  , présente  une  petite 
surface  inégale  et  convexe,  par  la  quelle  ils  s unissent  d’une 
manière  intime  avec  l'os.  L’autre  offre  une  surface  articulaire 
dans  les  six  premiers,  tandis  que  celles  des  trois  suivans  s’unis- 
sent ensemble,  et  que  celles  des  trois  derniers  sont  isolées, 
minces  et  pointues. 

On  a pensé  pendant  long-temps  que  les  cartilages  costaux 
étaient,  à raison  de  leur  élasticité  , incapables  d’éprouver  des 
fractures,  et  qu  il  fallait,  pour  que  ces  lésions  s’y  manifestas- 
sent, que  ces  organes  fussent  encroûtés  de  phosphate  calcaire. 
Magendie,  Dupuytren  , Boyer , Delpech  et  plusieurs  autres 
observateurs  ont  détruit  cette  opinion  erronée.  C’est  entre  la 
cinquième  et  la  huitième  côtes  que  ees  fractures  ontété  obser- 
vées. Elles  sont  constamment  nettes,  perpendiculaires  à la  di- 
rection de  l’organe,  et,  comme  on  le  dit,  en  rave.  Le  frag- 
ment interne  est  presque  toujours  déplacé  , et  fait  saillie  en 
avant,  surtout  pendant  l’expiration,  ce  qui  dépend  sans  doute 
des  contractions  du  muscle  triangulaire  du  sternum  , dont  les 
digitations  inférieures  tirent  en  arrière  le  fragment  externe.  La 
réduction  de  ces  fractures  est  facile  ; il  suffit  d'appuyer,  pen- 
dant 1 inspiration  , sur  le  fragment  interne,  pour  le  ramener 
au  niveau  de  l’autre.  Mais  on  ne  saurait,  sans  la  plus  grande 
difficulté,  s'opposer  au  retour  du  déplacement,  qui,  au  reste, 
étant  peu  considérable,  laisse  une  difformité  à peine  sensible. 
Une  compresse  épaisse,  placée  sur  le  fragment  interne,  une 
autre,  plus  large,  qui  recouvre  toute  la  région  que  lafraeture 
occupe,  et  un  bandage  de  corps  assez  serré  pour  maintenir  les 
côtes  dans  le  repos  le  plus  parfait,  tel  est  l’appareil  qui  convient 
dans  ce  cas.  La  consolidation  de  la  fracture,  au  moyen  d'une 
virole  osseuse,  analogue  à celle  qui  constitue  la  partie  externe 
du  cal  provisoire,  s’opère  en  vingt-quatre  à vingt-cinq  jours. 
Jamais,  ensuite,  le  cartilage  ne  reprend  sa  continuité  et  sa 
disposition  premières. 

COSTO  STLKN1L,  ad.,  costo-sternalis ; nom  sous  lequel 


COSTO  TRANSVERSAIRE 
on  désigne  1 articulation  de  i exî remité  antérieure  des  sept 
vraies  cotes  avec  le  sternum.  Elle  a iieu  au  moyen  d une  fa- 
cette convexe,  anguleuse  et  saillante,  qui  se  trouve  reçue 
dans  l’une  des  facettes  creusées  sur  les  bords  latéraux  du  ster- 
num. Le  cartilage  de  la  seconde  côte  présente  deux  facettes, 
parce  qu’il  s’articule  avec  deux  pièces  du  sternum.  Ces  articu- 
lations se  font  par  arthrodie  ; chacune  est  affermie  par  une 
capsule  synoviale,  par  deux  ligamens,  1 un  antérieur,  I autre 
postérieur,  et  par  quelques  autres  fibres  irrégulières. 

On  a observé  des  luxations  des  cartilages  des  dernières  côtes 
sternales  et  des  premières  asternales  , les  uns  sur  les  autres. 
Cette  lésion  a eu  lieu,  soit  à l’occasion  d’un  violent  renverse- 
ment du  tronc  en  arrière,  mouvement  pendant  lequel  les  con* 
tractions  des  muscles  droits  de  l’abdomen  ont  entraîné  en  bas 
les  cartilages  auxquels  ils  s’attachent,  et  le$r  ont  fait  perdre 
leurs  rapports,  soit  à la  suite  d’une  violente  percussion,  par  la- 
quelle ont  été  portées  directement  vers  l’intérieurde  l’abdomen 
les  parties  qui  en  ont  été  le  siège.  Dans  lun  et  l’autre  cas,  l’extré- 
mité du  cartilage  inférieur,  entraîné  sous  le  supérieur,  et  reve- 
nant au  dehors  par  son  élasticité,  repousse  ce  dernier' devant  lui, 
ce  qui  produit  une  saillie  à l’aide  de  laquelle  on  peut  aisément 
reconnaître  la  nature  de  la  lésion.  Une  dyspnée  assez  forte, 
produite  parla  douleur,  est  le  résultat  le  plus  ordinaire  de 
cette  luxation.  Il  suffit,  pour  la  réduire , d’appuyer  surlecar- 
tilage  saillant,  et  si  l’on  éprouve  quelque  difficulté,  il  faut 
renverser  légèrement  Le  tronc  en  arrière,  afin  de  rétablir  le 
niveau  des  surfaces  articulaires  qui  ont  perdu  leurs  rapports. 
L’élasticité  de  la  côte  et  de  son  cartilage  prévient  tout  dépla- 
cement ultérieur,  et  il  suffit  d’un  jour  ou  deux  de  repos  et  de 
1 application  de  quelques  compresses  trempées  dans  une  li- 
queur résolutive  , et  soutenues  par  un  bandage  de  corps,  pour 
rendre  aux  parties  leur  solidité  première.  Dans  le  cas  ou  la  ré- 
duction ne  serait  pas  faite,  il  n’en  résulterait  vraisemblable- 
ment aucun  inconvénient  grave-,  l’extrémité  luxée  du  cartilage 
contracterait  de  nouvelles  adhérences  avec  la  face  postérieure 
de  celui  sous  lequel  elle  s’est  placée. 

COSTO  - TRANSVERSAIRE  , adj.,  costo-transversalis  ; 
épithète  donnée  à l’articulation  des  tubérosités  costales  avec 
les  apophyses  transverses  des  vertèbres  du  dos. 

Ces  articulations,  dont  le  nombre  égale  celui  descôtes,  sont 
des  ginglymes  angulaires  fort  serrés.  La  facette  encroûtée  de 
cartilage  de  ces  tubérosités  et  de  l’apophyse  transverse  de  la 
vertèbre  correspondante^  entourée  d’une  petite  poche  synoviale 
assez  lâche,  est  maintenue  en  contact  par  trois  amens:  l’un 
t.  r.  io 
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postérieur,  qui  part  du  sommet  de  l'apophyse,  et  se  porte  près*, 
que  transversalement  < n dehors  vers  la  portion  de  la  tubéro- 
sité de  la  cote  correspondante  qui  ne  sert  point  a son  articu- 
lation ; le  second  , moyen  , qui  occupe  f intervalle  de  la  cote  et 
de  la  face  antérieure  de  l’apophyse;  le  dernier,  inférieur,  qui, 
du  bord  inférieur  de  chaque  apophyse,  vas  implanter  au  bord 
inférieur  de  la  côte  située  au-dessous, près  de  son  articulation 
avec  le  corps  de  la  vertebre. 

COSTO  VERTÉBRAL  , adj. , costo  - vei'tebralls  ; nom  de 
I articulation  des  tètes  des  côtes  avec  la  colonne  épinière. 

Il  y a autant  d’articulations  costo-vertébrales  que  de  côtes, 
e’est-à  dire  qu’on  en  compte  douze.  Ce  sont  des  arlhrodies. 
Les  têtes  des  côtes,  enduites  d une  couche  mince  de  cartilage, 
sont  reçues  dans  les  cavités  cri  usées  sur  le  corps  d une  ver- 
tèbre seulement,  pour  la  première,  la  seconde  et  la  douzième, 
niais  sur  les  corps  de  deux  vertèbres  contiguës  et  sur  le  fibro- 
cartilage  intermédiaire,  pour  toutes  les  autres.  Ces  articulations 
sont  maintenues  par  un  ligament  antérieur  , qu'on  appelle 
rayonné , à raison  de  la  disposition  de  ses  fibres,  par  un  liga- 
ment interarticulaire  qui  ne  manque  que  dans  les  articulations 
des  première,  onzième  et  douzième  côtes,  et  enfin  par  une 
capsule  synoviale,  qui  est  double  partout  ou  existe  ce  dernier 
ligament. 

Les  chirurgiens  ontlong-temps  admis  la  possibilité  des  luxa- 
tions dans  les  articulations  costo-vertébrales.  Junker,  Heister 
et  quelques  autres  en  ont  même  décrit  plusieurs  espèces-.  Mais 
Duverney  , et  surtout  J.-L.  Petit,  ont  démontré,  d une  part, 
que  f articulation  postérieure  des  côtes  est  trop  solide,  et  de 
l’autre,  que  ces  os  ont  une  longueur  et  une  fragilité  trop  con- 
sidérables pour  qu  il  ne  soit  pas  beaucoup  plus  facile  de  les 
briser  que  de  les  déplacer.  Bullet,  cependant,  crut  observer  une 
lésion  de  ce  dernier  genre;  mais,  en  lisant  attentivement  son 
mémoire,  on  voit  qu  il  a pris  pour  une  luxation  la  fracture  de 
la  partie  postérieure  de  Tune  des  côtes.  Les  auteurs  qui  ont  admis 
son  opinion  ont  commis  la  même  erreur.  Ces  fractures,  au  re- 
ste, sont  ordinairement  graves,  parce  qu  il  a fallu  pour  les  pro- 
duire une  force  très-grande,  et  qui  a agi  d’une  manière  directe 
sur  le  point  lésé.  Elles  doivent  être  traitées  comme  les  autres 
fractures  des  côtes. 

C’est  par  un  abus  de  langage  intolérable  que  1 on  a donné 
le  nom  de  luxation  au  déplacement  qui  résulte  de  la  destruc- 
tion, par  la  carie,  de  l’extrémité  postérieure  d’une  cote. 

COSl  O-XY  PHOiDLEN,  adj., costo  xy  phoideus\  nom  d un 
ligament  spécial  qui  unit  le  cartilage  de  la  septième  vraie  côt? 
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à l’appendice  xyphoïde,  et  dont  les  dimensions  ne  sont  pas  les 
mêmes  chez  tous  les  individus.  Ce  ligament,  couvert  par  ie 
muscle  droit  du  bas-ventre,  descend  du  bord  inférieur  du  car- 
tilage, et  va  s épanouir  sur  la  face  extérieure  de  l’appendice, 
où  il  se  réunit  à celui  du  côté  opposé.  Le  plus  ordinairement 
il  est  allongé  et  très  mince. 

COSTUS,  s.  m.,  costus  ; genre  de  plantes  de  la  monandrfe 
monogynie  , L.,  et  de  la  famille  des  drymyrhizées,  J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  bossu,  persistant  et  à trois  folioles;  co- 
rolle monopétale,  à trois  divisions  presque  égales;  nectaire  bi- 
labié  , renflé  , et  porté  sur  l’ovaire  arrondi  ; style  long  et  sur- 
monté d’un  stigmate  bilobé  ; capsule  triangulaire,  couronnée 
par  le  calice,  s ouvrant  sur  les  angles;  semences  plongées  dans 
une  pulpe  fongueuse,  et  disposées  sur  deux  rangs. 

On  n’est  pars  bien  certain  que  les  trois  sortes  de  racines  qu’on 
trouve,  dans  le  commerce  , désignées  sons  le  nom  de  coslus  , 
appartiennent  réellement  au  genre  de  plantes  que  les  botanistes 
appellent  ainsi.  Ces  racines  sont  pesantes,  compactes,  do  la 
grosseur  du  doigt , longues  de  quelques  pouces  , d’un  blanc 
jaunâtre  ou  dun  gris  cendré  en  dehors,  et  rougeâtres  en  de- 
dans, Leur  saveur  est  aromatique  et  plus  ou  moins  amère  ; 
leur  odeur  agréable  , et  assez  voisine  de  celle  de  1 iris. 

Le  costus  appartient  à la  classe  des  médicamens  exeitans  et 
toniques:  mais  il  jouit  de  propriétés  peu  énergiques,  et  on  ne 
s’en  sert  plus  guère  aujourd'hui.  Autrefois  il  entrait  dans  un 
assez  grand  nombre  de  préparations  officinales. 

COTE  , s.  f.  , costa.  On  donne  ce  nom  aux  arceaux  osseux 
irréguliers  qui  forment  la  charpente  des  parties  latérales  de 
la  poitrine. 

Ces  os  sont  au  nombre  de  vingt-quatre  : douze  de  chaque 
côté,  chez  la  plupart  des  individus:  il  est  cependant  des  sujets 
qui  n’en  ont  qu  onze , et  d’autres  chez  lesquels  on  eu  compte 
jusqu’à  treize.  De  pareilles  anomalies  ne  sont  pas  très-rares; 
elles  ne  s’observent  pas  toujours  des  deux  côtés  à la  fois. 

On  distingue  les  côtes  en  deux  classes:  les  vraies,  dont  les 
cartilages  s’étendent  jusqu’au  sternum,  et  les  fausses  ou  aster - 
nales , qui  ne  vont  pas  jusqu’à  eet  os,  mais  dont  les  extrémités 
antérieures  s’unissent  ensemble,  ou  demeurent  libres  et  en  quel- 
que sorte  flottantes  entre  les  muscles  de  l’abdomen.  H y a sept 
des  premières,  et  cinq  des  secondes.  On  les  distingue  toutes 
par  les  noms  numériques  de  première,  seconde,  etc.,  en  comp- 
tant de  haut  en  bas. 

Ces  os,  disposés  obliquement  les  uns  au-dessus  des  autres, 
ne  se  touchent  point;  les  intervalles  qu’on  voit  entr’eus  ont 
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été  appelés  intercostaux ; leur  largeur  n'est  pas  uniforme  par- 
tout, et  ils  en  ont  plus  en  avant  qu’en  arrière,  surtout  entre 
les  cotes  supérieures. 

Les  côtes  n’ont  pas  toutes  la  meme  longueur.  La  première 
est  très-courte;  les  autres  vont  en  augmentant  jusqu’à  la  hui- 
tième inclusivement,  et  diminuent  ensuite  jusqu  à la  douziè- 
me, qui  est  la  plus  courte  de  toutes. 

Elles  présentent  beaucoup  cl  irrégularité  dans  leur  direction, 
leur  forme  , leur  largeur  et  leur  courbure.  La  première  est 
presque  horizontale,  tandis  que  les  autres  sont  d’autant  plus 
inclinées  en  bas,  qu’on  se  rapproche  davantage  de  la  dernière. 
Elles  sont  étroites  et  presque  arrondies  dans  leur  cinquième 
postérieur,  plus  larges  et  plus  aplaties  dans  le  reste  de  leur 
étendue.  Leur  largeur  diminue  insensiblement  de  la  première 
à la  douzième.  Toutes  sont  recourbées  d arriéré  en  avant  et 
de  dehors  en  dedans,  mais  torses  dans  le  même  temps,  sur  el- 
les mêmes, contournées  en  bas  et  en  dedans.  Leur  courbure  pos- 
térieure a un  diamètre  moins  considérable  que  lantérieure. 

Considérés  d’une  manière  générale,  ces  os  présentent  tous 
à étudier  deux  faces,  diux  bords  et  deux  extrémités.  Sur  leur 
face  externe  on  voit  en  arrière  la  tubérosité  , éminence  rabo- 
teuse  , partagée  en  deux  portions  , dont  1 une  s articule  avec 
l’apophyse  transverse  de  la  vertèbre  correspondante  , et  dont 
l’autre  donne  attache  au  ligament  coslo-ti  ansversaire  postérieur; 
à quelque  distance  de  ce  point  on  aperçoit  Yangle,  ligne  sail- 
lante qui  se  dirige  obliquement  en  dehors  et  en  bas,  et  qui 
s’éloigne  d'autant  plus  de  la  tubérosité  que  la  côte  devient 
elle  même  plus  inférieure.  La  face  interne  correspond  à la 
plèvre  , et  ne  présente  rien  de  remarquable.  Aux  deux  bords 
s’attachent  les  muscles  intercostaux  ; 1 inférieur  présente  une 
gouttière  , profonde  en  arrière,  mais  qui  devient  superficielle 
* et  tout  à fait  interne  en  avant  , et  qui  se  perd  vers  le  tiers 
antérieur  de  la  côte.  Celte  gouttière,  dont  il  importe  au  chi- 
rurgien de  bien  connaître  la  direction  , loge  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  intercostaux.  On  donne  le  nom  de  tète  à l’extrémité 
postérieure,  que  soutient  un  assez  long  co/,  arrondi  et  un  peu 
concave  ; cette  tête  porte  le  plus  souvent  deux  facettes  sépa- 
rées par  une  ligne  saillante.  L'extrémité  antérieure,  plus  large, 
mais  moins  épaisse  que  la  précédente,  est  creusée  d une  la- 
cette  ovalaire  destinée  à recevoir  le  cartilage  costal. 

La  première ? la  seconde,  la  onzième  et  la  douzième  côtes 
présentent  en  outre  quelques  particularités  qu’on  doit  con- 
naître. 

La  première  , plus  courte,  plus  large  et  plus  épaisse  que 
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toutes  les  autres,  est  placée  presque  transversalement;  sur  sa 
face  supérieure  existent  deux  enfoncemens  qui  répondent  à 
l’artère  et  à la  veine  sous  clavières,  et  que  sépare  une  petite 
éminence,  au  sommet  de  laquelle  s’attache  le  muscle  scalène 
antérieur.  Elle  n’offre  point  de  gouttière  sur  sa  face  inférieure. 
Son  bord  interne  est  mince,  tranchant  et  concave.  Elle  est  dé- 
pourvue d’angle,  a un  col  fort  mince,  fort  allongé,  et  ne  porte 
qu  une  seule  facette  sur  sa  tête  arrondie. 

La  seconde  ressemble  beaucoup  à la  précédente,  surtout 
pour  la  direction  , qui  est  à peu  près  la  même;  mais  elle  est 
bien  plus  longue.  Sa  tubérosité  est  peu  marquée,  et  à peine 
voit-on  son  angle,  La  gouttière  ne  règne  postérieurement  que 
dans  une  très-petite  étendue  de  sa  face  interne. 

La  onzième  est  courte,  et  privée  de  tubérosité;  elle  a un 
angle  peu  marqué,  et  situé  fort  en  avant.  Sa  tète  ne  présente 
qu’une  seule  facette  articulaire.  On  ne  voit  presque  jamais  au- 
cune trace  de  gouttière  sur  sa  face  interne. 

Enfin,  la  douzième  n’a  ni  angles,  ni  tubérosité , ni  gouttière. 
Son  extrémité  postérieure  n est  garnie  non  plus  que  d’une 
seule  facette  articulaire. 

La  substance  des  cotes  est  eompactedansleur  partiemoyen- 
ne,  et  spongieuse  à leurs  extrémités.  Le  tissu  compacte  qui 
les  recouvre  semble  formé  de  petites  écailles  superposées. 
Elles  se  développent  par  trois  points  d’ossification,  un  pour  le 
corps,  un  pour  la  tubérosité,  et  l'autre  pour  l’extrémité  dorsale. 

A l’article  poitrine, nous  examinerons  l'influence  que  leur 
diversité  de  longueur  et  leur  mode  d’union  , tant  entre  elles 
qu’avec  le  sternum,  exercent  sur  la  forme  générale  de  cette  cage 
osseuse,  et  nous  traiterons  de  leurs  mouvemens  lorsqu'il  sera 
question  de  passer  en  revue  les  phénomènes  de  la  respirai  io  n. 

Les  fractures  des  côtes  surviennent  plus  rarement  que  celles 
de  la  plupart  des  autres  parties  du  squelette.  Les  dispositions 
anatomiques  suivantes  rendent  raison  de  ce  fait.  Les  côtes 
sternales  supérieures,  protégées  en  arrière  par  l'omoplate, 
latéralement  par  l’épaule,  et  en  avant  par  la  masse  épaisse 
des  muscles  pectoraux,  sont  presque  hors  d’atteinte,  Celles  qui 
viennent  ensuite  sont  unies  , antérieurement  et  postérieure- 
ment, au  sternum  et  à la  colonne  vertébrale,  par  des  articula- 
tions qui  leur  permettent  d’exécuter  des  mouvemens  étendus, 
et  l’élasticité  des  cartilages  qui  les  terminent  les  met  à portée 
de  céder,  sans  se  rompre,  à la  plupart  des  efforts  exercés 
sur  elles.  Les  côtes  sternales  sont  plus  mobiles  encore  que  les 
précédentes,  et  ne  sauraient  être  brisées  que  par  des  chocs  ex- 
térieurs très-puissans.  Les  côtes  moyennes,  c’est-à-dire  celles 
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qui  sont  placées  depuis  la  quatrième  jusqu’à  la  huitième  in- 
clusivement, sont,  en  dernière  analyse,  les  plus  exposées  aux 
fractures;  encore  leur  longueur  et  leur  composition,  dans  la- 
quelle entre  une  très-grande  quantité  de  substance  compacte, 
les  rendent  peu  susceptibles  de  ce  genre  de  lésion. 

Des  pressions  violente  ; exercées  d’avant  en  arrière  sur  le 
thorax,  et  dont  le  résultat,  est  d augmenter  la  convexité  des 
parois  latérales  de  cette  cavité,  ou  bien  des  coups  directement 
appliqués  sur  les  os  qui  forment  ce-  parois,  tendant  à les  re- 
dresser, telles  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  frac- 
ture des  cotes.  C est  presque  constamment  vers  leur  partie 
moyenne  qu'elles  se  rompent.  Haï  ornent  nettes  et  perpemlicu- 
] a i i es  à leur  direction,  et  s divisions  des  cotes  sont  au  contraire 
le  plus  fréquemment  obliques,  et  quelquefois  accompagnées 
de  1 a saillie  d’esquilles  dont  les  pointes  irritent  les  parties  voi- 
sines, comme  la  plèvre  ou  même  le  poumon.  Les  fragmens 
sont  dirigés  en  dedans  ou  en  dehors  , suivant  que  la  fracture 
est  directe  ou  par  contre-coup , variétés  que  les  auteurs  ont  dé- 
signées sous  le  nom  de  fractures  en  dehors  et  de  fractures  en 
dedans . 

il  est  presque  toujours  facile  de  reconnaître  les  solutions  de 
continuité  des  côtes  aux  circonstances  commémoratives  que  rap  - 
porte le  sujet,  à la  douleur  fixe  et  aigue  qu  il  ressent  dans  un 
lieu  déte  rminé,  douleur  que  les  mouvemens  d’inspiration,  ceux 
d’expiration,  et  surtout  ceux  de  la  toux  cl  de  1 éternuement , 
rendent  beaucoup  plus  violente.  En  parcourant  avec  les  doigts 
la  longueur  des  côtes,  on  sent  presque  toujours  les  inégalités 
de  la  fracture  à travers  la  faible  épaisseur  des  parties  molles 
qui  la  recouvrent.  Si  I on  appuie  alternativement  sur  le  frag- 
ment antérieur  et  sur  le  postérieur,  il  se  manifeste  une  crépi- 
tation sensible  au  tact,  et  quelquefois  à l’ouïe  ; le  même  phé- 
nomène est  souvent  le  résu.tat  des  mouvemens  ordinaires  de  la 
respiration.  Les  fractures  en  dehors,  ou  par  contre-coup,  sont 
en  généra!  plus  faciles  à reconnaître  que  les  autres,  à raison  du 
peu  de  gonflement  qui  les  accompagne  et  de  la  direction  des  os 
vers  îes  tégumens.  Cependant,  il  arrive  assez  fréquemment  qu’il 
est  impossible  de  reconnaître  directement  H positivement  ! exis- 
tence de  la  solution  de  continuité  , lorsque  le  sujet  est  très- 
gras,  ou  que  les  côtes  sont  couvertes  d un  gonflement  consi- 
dérable, ou  bien  enfin  qu  il  n existe  aucun  déplacement  sensi- 
ble entre  les  fragmens.  Il  faut  alors  se  contenter  des  signes  ra- 
tionnels que  I on  a pu  recueillir,  et  se  comporter  provisoirement 
comme  si  F existence  de  la  fracture  était  évidente. 

Le  pronostic  des  solutions  dé  continuité  aux  côtes  n’a  rien 
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de  fâcheux  par  lui  meme.  Ces  lésions  ne  pourraient  devenir 
graves  qu'à  raison  de  l’affection  concomitante  des  organes  tho- 
raciques ou  abdominaux.  C’est  ainsi  que  les  fractures  des  cotes 
supérieures  et  inférieures  sont  plus  fâcheuses  que  celles  des 
côtes  moyennes  : il  faut  en  effet  une  force  plus  considérable 
pour  les  provoquer  , et  le  poumon  , le  cœur , le  foie , la  rate , 
i’estomae  , peuvent  être  le  siège  de  commotions  violentes  ou 
de  profondes  contusions.  Les  fractures  directes  sont  également 
plus  graves  que  celles  qui  ont  lieu  par  contre  coup  : les  pre- 
mières sont  accompagnées  d un  ébranlement  plus  considérable 
que  les  autres  et,  les  fragmens  étant  alors  dirigés  en  dedans, 
il  peut  en  résulter  les  accidens  les  plus  dangereux. 

Lorsque  les  fragmens  des  côtes  fracturées  n ont  éprouvé  au- 
cun déplacement,  il  sulfit,  pour  obtenir  la  guérison  de  la  so- 
lution de  continuité  et  pour  apaiser  la  douleur  que  ressent  le 
sujet,  d’entourer  la  poitrine  d un  bandage  de  corps  assez  serré 
pour  maintenir  immobiles  les  parois  latérales  de  cette  cavité. 
Alors  la  respiration  se  fait,  avec  un  peu  de  gêne  d abord,  et 
ensuite  assez  librement,  au  moyen  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux.  Si  les  extrémités  «les  côtes  font  saillie  en  dehors, 
on  remédie  à cet  inconvénient  en  plaçant,  au  voisinage  de  la 
fracture,  deux  compresses  épaisses  qui  repoussent  les  fragmens 
vers  la  poitrine.  Dans  le  cas,  au  contraire,  ou  ces  fragmens  sont 
enfoncés,  il  convient  de  placer  les  compresses  en  avant  et  en 
arrière,  sur  les  extrémités  des  arcs  osseux,  afin  que  le  bandage 
pressant  peu  sur  ces  points  augmente  la  courbure  des  côtes, et 
porte  leur  partie  moyenne  à 1 extérieur. 

Il  ne  faut  pas  toutefois,  s’abuser  sur  le  degré  d’efficacité  de 
ces  moyens-,  ils  ne  sont  le  plus  souvent  d'aucune  utilité  réelle,  et 
le  bandage  qui  maintient  les  côtes  immobiles  est  la  seule  partie 
de  l’appareil  qui  ait  une  action  salutaire  incontestable:  les  com- 
presses dont  il  s’agit,  portant  sur  plusieurs  côtes,  n’exercent  pas 
d’influence  sur  la  situation  particulière  de  chacune  d’elles.  Dans 
tous  les  cas,  le  lieu  même  que  la  fracture  occupe  doit  être  re- 
couvert d’une  compresse  carrée,  trempée  dans  une  liqueur  ré- 
solutive , et  l’on  arrosera  cette  partie  de  l’appareil  à mesure 
que  la  chaleur  la  fera  sécher.  On  a recommandé  de  faire  usa- 
ge, lorsque  le  bandage  de  corps  est  inefficace,  du  quadrigà  des 
côtes,  mais  ce  conseil  est  contraire  à l’expérience  : le  premier 
de  ces  bandages  est  beaucoup  plus  simple  et  plus  solide  que 
l’autre,  quand  il  est  bien  appliqué. 

Les  accidens  qui  compliquent  souvent  les  fractures  des  cô- 
tes, et  qui  dépendent  de  la  lésion  des  organes  thoraciques  ou 
abdominanx,  doivent  être  combattus  à l’aide  d’abondantes  sab 
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gnées  générales  et  locales,  du  repos  le  plus  absolu,  de  la  diète, 
des  boissons  délayantes,  elc.  Lorsque,  à la  suite  de  celles  de  ces 
fractures  qui  sont  eoinminutives,  le  plus  souvent,  et  produites 
par  les  projectiles  que  la  poudre  a canon  met  en  mouvement, 
les  douleurs,  la  fièvre  et  1 irritation  persistent  malgré  l’emploi 
des  moyens  'es  mieux  indiqués,  et  qu’un  emphysème  plus  ou 
moins  considérable  survient,  il  est  évident  qu’un  fragment  d os 
dirigé  vers  la  poitrine  a déchiré  la  plèvre  et  piqué  le  poumon. 
Ï1  faut  remédier  à cette  dangereuse  complication  à l’aide  d o- 
pérations  qui  seront  décrites  lorsque  nous  traiterons  des  plaies 
de  la  poitrine. 

Le  prétendu  enfoncement  dont  on  a cru  les  côtes  suscepti- 
bles, et  que  des  charlatans  et  des  radouteurs  ignorons  et  avides 
prétendent  chaque  jour  encore  relever,  n’exista  jamais  que 
dans  l’imagination  séduite  de  quelques  écrivains  dépourvus 
de  connaissances  positives.  3.1  serait  indigne  de  cet  ouvrage  de 
combattre  de  nouveau  des  erreurs  dont  tous  les  hommes  ins- 
truits ont  fait  justice. 

Les  côtes  sont  exposées,  comme  tous  les  autres  os  à la  carie . 
Cette  maladie  affecte  le  plus  souvent  leur  partie  postérieure, 
celle  qui  est  comprise  entre  leur  tête  et  leur  tubérosité  ; elle 
est  le  plus  souvent  compliquée  de  l’ulcération  plus  ou  moins 
profonde  du  corps  et  des  apophyses  articulaires  des  vertèbres, 
lia  rem  eut  le  pus  qui  en  provient  se  porte  directement  à l’ex- 
térieur; il  descend  presque  toujours  le  long  de  la  face  anté- 
rieure du  rachis,  et  va  former  des  abcès  par  congestion  à l’aine. 
On  ne  reconnaît  alors  la  lésion  des  côtes  qu  àl  inspection  des 
parties  après  la  mort,  à moins  que  , leur  extrémité  vertébrale 
étant  entièrement  détruite,  il  n en  résulte  un  déplacement,  con- 
sidérable ou  une  luxation  consécutive;  mais  cette  connaissance 
est  peu  utile  pendant  la  vie,  puisqu  il  n’en  résulte  aucune  in- 
dication particulière  pour  le  traitement  du  malade. 

La  carie  de  la  panie  moyenne  des  côtes  est  peu  commune; 
on  en  a cependant  observé  des  exemples.  Il  se  forme  alors, 
au  devant  de  la  portion  d os  altérée,  un  abcès  dont  1 ouver- 
ture dégénère  eu  fistule.  Lorsque  le  pus  s’écoule  facilement  au 
dehors,  on  peut  chercher,  sans  recourir  à aucune  operation, 
à combattre  la  disposition  organique  qui  semble  avoir  présidé 
au  développement  de  la  maladie.  Des  incisions  convenables 
devraient  être  pratiquées,  au  contraire,  afin  de  favoriser  i é- 
coulement  de  la  matière,  et  d’en  prévenir  Se  séjour,  constam- 
ment nuisible  dans  les  parties,  si  la  direction  des  trajets  fistu- 
leux  n’en  rendait  pa*s  la  sortie  facile.  Enfin,  dans  les  cas  ou  la 
maladie  résiste  à tous  figti  moyens  intérieur  et  tiux  topiques 
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les  mieux  appropriés,  il  faut  mettre  la  carie  à découvert,  et 
l’emporter  à l aide  de  \ instrument  tranchant.  Cette  opération 
est  fort  simple,  et  ne  fait  courir  aucun  danger  au  malade,  parce 
que  la  plèvre,  épaissie  par  1 inflammation  , a abandonné  l’os 
clans  toute  sa  portion  cariée.  Une  scie  assez  semblable  à une 
petite  hache,  dont  le.  bord,  tranchant,  convexe,  et  long  de  quinze 
à dix-huit,  lignes,  se?  ait  dentelé,  a plusieurs  fois  été  portée,,  par 
Dupuytren,  sur  la  côte,  en  avant  et  en  arrière  de  la  carie.  Une 
double  section  étant  ainsi  faite,  Sa  portion  il  os  réséquée  a été 
facilement  détachée  et  extraite.  Boyer  et  Delpech  recomman- 
dent cette  opération,  et  la  considèrent  comme  beaucoup  plus 
simple  et  moins  dangereuse  que  l’application  du  feu.  La  cau- 
térisation, en  effet,  avec  quelque  précaution  qu’elle  soit  faite, 
expose  les  malades  aux  v ives  inflammations  de  la  plèvre  et  du 
poumon.  Une  femme  opérée  de  cette  manière  par  Cittadini  a 
failli  succomber  aux  suites  de  l’action  du  calorique  sur  ces 
parties. 

La  résection  des  cotes  n’est  donc  pas  une  opération  moine, 
une  sorte  de  prodige,  comme  Kiclierand  l’a  prétendu.  lien  est 
de  même  de  1 excision  de  la  plèvre  : on  incise  en  effet  cette 
membrane,  en  pratiquant  1 opération  de  l’empyème.  Or,  de 
cette  division  a l action  d emporter  une  portion  altérée  de  la 
membrane  séreuse  qui  tapisse  intérieurementles  parois  thora- 
ciques, il  n y a pas  loin,  et  si  l’une  des  deux  opérations  peut 
réussir,  on  ne  doit  pas  désespérer  du  succès  de  la  seconde.  Il 
vaut  cependant  mieux  méconnaître  que  chercher  à extirper  un 
cancer  des  côtes  et  de  la  plèvre  sans  elle  assuré  de  pouvoir 
emporter  la  totalité  du  mal  - c’est  une  tentative  non  pas  seule- 
ment hardie,  téméraire  même,  mais  déraisonnable,  et  dont  la 
mort  du  sujet  serait  inévitablement  la  suite. 

Il  suffit  presque  toujours  d abandonner  à la  nature  les  nécro- 
ses de,  s côtes.  Elle  suffit  ordinairement  pour  isoler  le  séquestre, 
dont  on  favorise  ensuite  la  sortie  à l’aide  de  la  dilatation  ou 
de  l’incision  des  trajets  fistuleux. 

COTON  , s.  m.,  gossypiutn.  On  ne  donne  communément  ce. 
nom  qu’au  duvet  tendre  qui  enveloppe  les  graines  des  diverses 
espèces  ou  variétés  de  cotonnier  , parce  que  c est  le  seul  qui 
passe  dans  le  commerce  , et  qui  se  prête  aux  différentes  ma- 
nœuvres de  l’industrie  humaine;  mais  on  doit  l’étendre  aussi  à 
celui  qui  entoure  les  semences  de  plusieurs  autres  plantes, no- 
tamment du  genre  asclepia quoique  ce  dernier  présente  des 
nuances  assez  prononcées  pour  qu  on  n'ait  pas  encore  pu  réus- 
sir jusqu’à  ce  jour  à én  tirer  un  parti  avantageux  dans  les  arts. 

Le  coton,  qui  a été  rangé  parmi  les  produits  immédiats  des 
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.yégétaux,  sous  le  nom  de  gossypine  , appartient  à la  grande 
famille  des  lignites.  C est  une  substance  filamenteuse,  dont  la 
couleur  varie  du  Idane  de  lait  au  roux  et  au  brun  , mais  qui 
devient  d un  beau  blanc  par  le  lavage.  Ses  fils,  dont  la  lon- 
gueur varie  beaucoup  , sont  triangulaires,  et  garnis  de  trois 
bords  aigus,  si  l’on  en  croit  Leeuwenhoek.  il  n'existe  point 
d’aspérités  à leur  surface,  comme  sur  la  laine.  Ils  n’ont  ni 
odeur  ni  saveur,  brûlent  rapidement  avec  une  flamme  vive, 
sont  insolubles  dans  l’eau  , 1 alcool , 1 et  lier , les  huiles  et  les 
acides  végétaux,  se  dissolvent,  à l aide  de  la  chaleur,  dans 
les  alcalis  concentrés,  ont  beaucoup  d affinité  pour  l’alumine, 
l’oxide  de  fer,  celui  d étaiu  et  plusieurs  autres,  enfin  se  trans- 
forment en  acide  oxalique,  sans  passer  par  l’état  de  gelée, 
lorsqu’on  les  met  en  contact  avec  1 acide  nitrique. 

COTON  IN  1ER,  s,  m.,  gossypium  ; genre  de  plantes  de  la 
monadelphie  polyandrie,  L.,  et  de  la  famille  des  malvaeées,  J., 
qui  a pour  caractères  : calice  double,  dont  l extérieur  est  par- 
tagé en  trois  grandes  divisions  profondes,  et  1 intérieur,  plus 
petit  ; capsule  à trois  ou  quatre  valves  , et  autant  de  loges  , 
remplies  de  semences  qu’entoure  un  duvet  fin  et  soyeux,  qui, 
à l’époque  de  la  maturité,  fait  éclater  les  valves,  et  déborde 
alors  de  tous  cotés  Ja  capsule  qui  le  renfermait. 

Les  naturalistes  admettent  plusieurs  espèces  de  cotonnier, 
qui  pourraient  bien  n’être  que  de  simples  variétés  produites 
par  1 influence  de  la  culture  et  du  climat,  malgré  les  grandes 
différences  qui  existent  entre  plusieurs.  Autrefois  elles  ne  crois- 
saient qu’aux  Grandes-Indes,  en  Perse  et  dans  l Asie  mineure; 
maintenant  on  les  cultive  dans  les  quatre  parties  du  monde. 
Le  coton  qu’elles  fournisJent  est  devenu  unedenrée  de  première 
valeur,  on  peut  même  dire  de  première  nécessité.  Insister  plus 
long-temps  sur  elles  , ce  serait  nous  écarter  trop  des  limites 
qui  nous  sont  prescrites. 

COTYLEDON,  s.  m.,  cotylédon.  Les  botanistes  désignent 
sous  ce  nom  l’un  des  organes  dont  la  réunion  constitue  l em- 
bryon  végétal.  Cet  organe  est  double  dans  le  plus  grand 
nombre  des  plantes;  peu  en  sont  dépourvues,  du  moins  parmi 
les  phanérogames  ; plusieurs  n’ont  qu’un  seul  cotylédon,  tan- 
dis que  certaines  en  ont  trois  , quatre  , cinq,  six  , huit  et  jus- 
qu à douze.  On  a comparé  cet  organe  aux  mamelles  des  ani- 
maux, et,  en  effet,  il  semble  avoir  pour  fonction  d allaiter  le 
jeune  embryon,  auquel  il  fournit  la  première  nourriture. 

Sur  la  face  interne  de  la  matrice  de  quelques  mammifères, 
on  aperçoit,  durant  la  gestation,  des  excroissauces  charnues, 
ou  plutôt  celluleuses,  dans  lesquelles  plongent  autant  de  fais» 
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eeaux  vasculaires  il u foetus,  dissémines  sur  la  face  interne  du 
ehorion.  Cependant , f union  des  deux  parties  n’est  pas  si  in- 
time, que  les  vaisseaux  de  l’une  et  ceux  de  l'autre  ne  soient 
faciles  à séparer,  et  qu’il  n’y  ait  entre  eux  un  fluide  lactescent, 
que  secrétent  les  ramifications  vasculaires  de  la  matrice,  tan- 
dis que  celles  du  ehorion  du  fœtus  l'absorbent.  On  donne  à 
ces  excroissances  le  nom  de  cotylédons.  Les  anciens,  qui  n’ cou- 
vraient point  de  cadavres  humains,  supposaient  que  1 utérus 
de  la  femme  et  le  placenta  du  fœtus  renferme  dans  cet  organe, 
avaient  la  même  structure,  la  meme  disposition,  que  chez  les 
animaux.  En  conséquence,  ils  admettaient  aussi  des  cotylé- 
dons chez  la  femme.  Cette  erreur  est  rectifiée  depuis  plusieurs 
siècles.  Qir  lques  anatomistes  néanmoins  donnent  impropre- 
ment, encore  aujourd’hui,  le  nom  de  cotylédons  aux  inégalités 
ou  bosselures  que  le  placenta  présente  à i’exterieur. 

G O T 1 LO  ll)E  , ad].,  cotyloïdes , acetabulum.  C est  le  nom 
sous  1 quoi  on  désigne  une  cavité  presque  hémisphérique  qu’on 
remarque  sur  la  portion  de  Sa  face  externe  de  1 os  coxal , qui 
regarde  en  devant  et  en  bas  Cette  cavité,  qui  a près  de  deux  pou- 
ces de  diamètre,  est  disposée  obliquementen  dehors, en  avant  et 
en  bas,  et  plus  rapprochée  de  Sa  partie  inférieure  de  l’os  que 
de  la  supérieure.  Son  bord,  fort  inégal,  présente  trois  échan- 
crures de  profondeur  differente  ; mais  le  ligament  cotyloidifn 
le  régularise,  en  faisant  disparaître  ces  échancrures,  dont  il 
convertit  la  plus  grande  en  un  véritable  trou. 

La  cavité  cotyloïde  est  tapissée  de  toutes  parts  par  un  car- 
tilage, excepté  vers  son  fond,  où  l’on  remarque  une  empreinte 
raboteuse,  garnie  de  franges  synoviales.  Elle  est  destinée  à lo- 


ger la  tète  du  fémur. 

CÜTVLÜUUEN,  adj.  , cotyloïdeus.  On  donne  ce  nom  à 
une  sorte  de  bourrelet  fibro-eartilagineux  qui  surmonte  le  con- 
tour de  la  cavité  cotyloïde,  dont  il  augmente  ainsi  la  saillie, 
dans  le  même  temps  qu  il  contribue  à le  rendre  plus  régulier, 
en  bouchant  les  trois  échancrures  qui  s’y  voient.  Ce  bourrelet 
ne  se  continue  pas  avec  le  cartilage  articulaire,  dont  il  est  sé- 
paré par  une  rainure  circulaire  très  apparente. 

Le  bord  de  la  cavité  cotyloïde  présente  en  devant,  pour  le 
passage  des  vaisseaux  de  l’articulation,  une  profonde  échan- 
crure, qu  on  appelle  aussi  cotyloïdienne. 

COUCHE,  s.  f,  colliculus.  Les  anatomistes  désignent  sous 
ce  nom  , en  y joignant  l’épithète  d optique  , deux  éminence? 
blanchâtres,  presque  demi  sphériques  et  adossées  l’une  à 1 au- 
tre, qui  , renfermées  dans  les  ventricules  du  cerveau  , parais- 
sant avoir  pour  but  d opérer  1 irradiation  des  fibres  de.s  pédan- 
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cules  de  ce  viscère:  elles  en  fournissent  aussi  d autres  de  ren- 
forcement. 

COUCHES,  s.  f.,  tempuspuerperii.  Cette  dénomination  doit 
s’étendre,  non-seulement  au  temps  que  la  femme  passe  dans 
le  travail  de  la  parturition,  mais  encore  à celui  pendant  lequel 
ce  travail  exerce  une  influence  active  et  puissante  sur  l’éeo- 
nomie.  En  effet,  une  femme  est  en  couches  et  lorsque  l'enfan- 
tement s’exécute,  et  lorsqu’après  la  délivrance  elle  est  sou- 
mise à l'écoulement  des  lochies,  au  travail  de  la  sécrétion  du 
lait,  et  aux  altérations  de  fonctions  qui  sont  la  conséquence 
de  la  parturition. 

Durant  la  première  période  des  couches , c’est-à-dire  pen- 
dant l’accouchement  et  la  délivrance,  la  femme  peut  être  con- 
sidérée comme  un  malade  qu’une  crise  heureuse,  mais  violente, 
doit  guérir.  Les  indications  que  l’homme  de  ! art  doit  remplir 
à cette  époque  sont  i.°  de  rendre  lacile  l’expulsion  du  fœtus 
et  du  placenta,  d’éloigner,  à l'aide  de  soins  hygiéniques 
convenables,  tous  les  obstacles  que  le  mauvais  emploi  des  ali* 
mens,  des  boissons,  etc.,  pourrait  apporter  à l issue  heureuse 
des  efforts  de  la  nature.  Les  moyens  à 1 aide  desquels  on  satis- 
fait à la  première  des  ces  indications  , sont  exposés  aux  arti- 
cles accouchement  et  délivrance.  Etre  placée  de  manière  à 
ce  que, sans  éprouver  de  gêne,  il  soit  lacile  à l’accoucheur  d’exé- 
cuter toutes  les  opérations  qui  peuvent  devenir  nécessaires; 
ne  prendre  que  des  alimens  légers,  mais  substantiels,  et  eu 
quantité  assez  grande  pour  soutenir  les  forces  sans  surchar- 
ger les  viscères  digestifs  ; faire  usage,  avec  la  même  prudence, 
des  boissons  vineuses  et  excitantes  ; respirer  un  air  pur,  dans 
une  chambre  assez  grande,  convenablement  échauffée,  si  la 
saison  exige  ce  soin,  et  dont  on  renouvellera  l’atmosphère,  à 
mesure  que  les  assisîans,  les  évacuations  de  la  femme,  ou 
d’autres  causes  l’imprégneront  de  gaz  nuisibles;  éviter  toutes 
les  émotions  violentes  de  joie,  de  tristesse,  ou  de  désespoir; 
être  assez  couverte  pour  ne  pas  ressentir  l’impression  du  froid, 
sans  que  les  couvertures  surchargent  le  corps  et  le  fatiguent: 
tels  sont  les  préceptes  hygiéniques  à l’aide  desquels  la  femme 
rendra  le  travail  de  la  parturition  et  de  la  délivrance  moins 
pénible  et  moins  fécond  en  accidens. 

Aussitôt  que  l’écoulement  du  sang,  qui  suit  toujours  la  sor- 
tie du  placenta ? commence  à devenir  moins  abondant,  la 
femme  doit  être  placée  dans  son  lit*  alors  commence  la  se- 
conde période  des  couches.  Durant  cette  époque,  la  nouvelle 
accouchée  doit  être  considérée  comme  une  personne  qui  entre 
en  convalescence,  à la  suite  d’une  grave  et  violente  irritation 
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d’organes  importans  à la  vie.  C’est  d’après  cette  règle  qu’il 
faut  choisir  les  moyens  les  plus  propres  à rendre  son  rétablis- 
sement facile  et  rapide,  et  apprécier  le  degré  de  valeur  dee 
pratiques  que  la  routine  , l ignorance  et  les  préjugés  mettent 
en  usage  en  pareil  cas. 

Le  lit  de  la  femme  sera  disposé  de  manière  à ce  qu’elle  y 
soit  couchée  la  tête  et  la  poitrine  plus  élevées  que  le  bas- 
ventre  et  le  bassin.  Cette  situation  inclinée  est  moins  fati- 
gante que  1 horizontale , et  favorise  le  libre  écoulement  des 
lochies.  11  faut  que  le  lit  soit  bassiné,  surtout  en  hiver,  afin 
d’en  sécher  le  linge,  et  de  préserver  la  malade  de  l’impression 
du  froid;  mais  avant  de  l’y  faire  entrer,  il  convient  de  le  dé- 
couvrir un  instant,  et  de  laisser  échapper  le  gaz  acide  carbo- 
nique que  le  feu  y a laissé.  Il  est  indispensable  de  le  garnir 
d une  alèze  , formée  d’un  drap  plié  en  trois,  et  fixée,  de  cha- 
que côté,  aux  matelas,  pour  qu  il  ne  forme  pas  à son  milieu 
des  plis  qui  deviendraient  douloureux.  La  femme  , ayant 
changé  de  linge,  doit  être  doucement  portée  sur  ce  lit:  il  ne 
faut  pas  qu  elle  marche  encore,  parce  que  sa  faiblesse  s’y  op- 
pose ordinairement,  et  que  les  efforts  qu’elle  ferait  pour  cela 
pourraient  présenter  des  inconvéniens.  11  est  à peine  besoin 
de  dire  qu’avant  d opérer  ce  transport  l’accoucheur  doit  s être 
assuré,  par  le  toucher,  de  l’état  où  se  trouvent  la  matrice  et 
le  vagin.  Si  le  premier  de  ces  organes  tardait  à revenir  surlui- 
mème,  et  ne  formait  pas  au  dessus  du  pubis  une  masse  solide, 
globuleuse,  de  la  grosseur  du  poing,  il  faudrait  exercer  sur 
la  région  hypogastrique  des  frictions  propres  à augmenter 
l’énergie  de  l’utérus;  la  malade  ou  la  garde  doit  réitérer  de 
temps  à autre  la  même  manœuvre. 

La  nouvelle  accouchée  doit  être  vêtue  suivant  que  l’exige 
la  température  de  l’atmosphère.  lifaut,  en  général,  que  ses  vê- 
temens  soient  larges,  faciles  à changer,  et  assez  chauds,  sans 
être  trop  pesans.  Les  couvertures  du  lit  devront  surtout  rem- 
plir ces  dernières  conditions.  La  tète  de  la  femme  sera  préservée 
du  froid,  sans  que  des  sueurs  abondantes  y soient  excitées;  les 
mamelles  devront  être  recouvertes  d’une  serviette  molle,  douce, 
pliée  en  quatre,  afin  détenir  ces  organes  à l’abri  de  l’action  de 
l’air  extérieur.  Les  parois  abdominales, distendues  pendant  la 
grossesse,  ne  reviennent  pas  toujours  promptement  et  com- 
plètement sur  elles-mêmes  ; de  telle  sorte  que  les  viscères  , 
qu’elles  contiennent,  restent  flottans  comme  à la  suite  des  hy- 
dropisies  ascites  traitées  par  la  ponction,  et  sont  exposées  à 
des  congestions  sanguines,  ou  du  moins  ne  remplissent  pas 
convenablement  leurs  fonctions.  Il  faut  donc  entourer  le  ventre 
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de  la  nouvelle  accouchée,  soit  d une  ceinture  élastique  , soit 
d’un  bandage  de  corps  assez  serré  pour  que1  les  parties  anté- 
rieures soient  soutenues,  sans  éprouver  de  compression  dou- 
loureuse. C’est  spécialement  à l époque,  ou  !a  femme  com- 
mence à sc  lever,  que  celle  précaution  est  utile,  <t  qu’il  ne 
faut  pas  oublier  d’en  faire  usage.  A mesure  que  l’affaissement 
de  l’abdomen  fait  des  progrès,  on  augmente  la  construction  du 
bandage  qui  1 enveloppe.  Les  lochies  doivent  être  reçues,  non 
sur  l’alèze  qui  garnit  le  lit,  mais  surdeshnges  nommes  cltauf- 
foirs,  que  la  femme  renouvelle  à mesure  qu  ils  sont  sales.  Il 
faut  avoir  soin  qu’ils  ne  soient  pas  trop  exactement  appliqués 
à l’ouverture  de  la  vulve. 

La  propreté  la  plus  exquise  est  indispensable  auprès  des 
femmes  en  couches.  L’air  de  1 appartement  qu  elles  occupent 
doit  être  renouvelé,  au  moins  tous  les  matins,  en  ayant  soin 
de  fermer  exactement  les  rideaux  du  lit  Les  vases  contenant 
l’urine  ou  les  matières  L cales,  les  linges  imprégnée  de  sueur 
ou  du  liquide  des  lochies  , devront  être  emportés  à l’instant 
ou  ils  ne  sont  plus  necessaires.  Les  nouvelle4'  accouchées  doi- 
vent changer  de  linge  aussi  souvent  qu’elles  en  salissent:  cette 
opération  ne  présente  aucun  inconvénient , si  Ion  a l'atten- 
tion de  ne  leur  présenter  que  de  nouveaux  linges  biens  secs, 
blancs  de  lessive,  et  modérément  échauffes. 

Les  fonctions  de  la  malade  peuvent  serv  ir  seules  de  règle  pour 
déterminer  le  degré  de  température  auquel  il  faut  maintenir 
1 appartement  qu’elle  occupe.  En  général,  un  air  trop  chaud, 
trop  renfermé,  est  nuisible,  eu  ce  qu  i!  oceasione  des  cépha- 
lalgies, augmente  1 agitation,  les  douleurs,  et  rend  la  fièvre 
plus  vive;  un  air  froid,  au  contraire,  expose  à la  suppression 
de  la  transpiration  et  à celle  des  lochies.  Une  atmosphère 
chaude  et  humide  rend  les  sueurs  trop  abondantes,  et  relâche, 
en  la  fatigant,  toute  l’économie;  celle  qui  est  froide  et  hu- 
mide rend  les  rhumatismes  des  nouvelles  accouchées  très  fré- 
quens  et  très-opiniâtres. 

Ces  conditions  générales,  relatives  à la  disposition  du  iit, 
des  vêtemens  et  de  l’appartement  dans  lequel  repose  la  nou- 
velle accouchée,  étant  remplies,  il  est  nécessaire  de  fixer  le  ré» 
gime  alimentaire  dont  elle  doit  faire  usage.  Les  assistans  ont 
assez  ordinairement  1 habitude  de  lui  donner,  immédiatement 
après  la  parturilion,  un  bouillon  succulent,  destiné  à lui  ren- 
dre les  forces  qu’elle  a perdues.  On  peut  permettre  cette  ad- 
ministration, qui  souvent  est  indispensable  à la  suite  d accou- 
chemens  longs  et  laborieux  ; mais  il  faut  constamment  pros- 
crire ces  boissons  stimulantes,  ces  élixirs,  ces  potions  échauf- 
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failles,  trop  souvcnt&e  commandes  pour  prévenir  les  coliques, 
et  qui  les  occasionent,  ou  les  rendent  presque  toujours  plus 
violentes.  Si  la  nouvelle  accouchée  nourrit,  son  régime  doit 
être  moins  sévère  que  celui  de  la  femme  qui  ne  remplit  pas 
ce  devoir.  Quelques  bouillons,  des  œufs  frais,  peu  de  pain, 
moins  de  vin  encore  , doivent  être  les  seuls  a lime  ns  que  l’on, 
permette  jusqu’à  ia  cessation  de  la  fièvre  de  lait.  11  est  vrai 
de  dire  , toutefois,  que  les  divers  degrés  de  force  ou  de  fai- 
blesse, de  susceptibilité  ou  d'inertie  des  malades,  la  présence 
d’un  appétit  très  développé,  ou  celle  d’un  embarras  gastrique, 
doivent  faire  apporter  à ce  régime  des  modifications  impor- 
tantes et  nombreuses. 

Si  la  nouvelle  accouchée  éprouve  le  besoin  du  sommeil  peu 
de  temps  après  la  parturition,  il  ne  convient  pas  de  s’opposer 
à ce  que  cette  tendance  de  la  nature  soit  satisfaite.  Le  sommeil 
ne  met  pas  d obstacle  aux  contractions  de  la  matrice;  il  ré- 
pare les  forces  , calme  l’agitation  générale,  rétablit  l’équilibre 
dans  l’économie,  tandis  que  la  veille,  dans  ce  cas,  agit  d’une 
manière  opposée,  et  présente  de  graves  inconvéniens.  11  faut 
maintenir  autant  que  possible  ia  femme  en  couches  dans  la 
tranquillité  d’ame  la  plus  parfaite:  on  éloignera  les  visites 
impor  tunes  et  tous  les  objets  qui  pourraient  exciter  en  clic  des 
émotions  violentes:  on  ne  doit,  par  exemple,  lui  apprendre 
le  sexe  de  son  enfant  que  quand  elle  est  placée  clans  son  lit, 
reposée,  ejt  que,  ses  sens  étant  plus  calmes,  les  impressions  de 
la  joie  ou  de  la  tristesse  ne  peuvent  être  aussi  dangereuses.  Il 
est  nécessaire  d'agir  avec  la  même  circonspection  lorsque 
l’enfant  apporte  en  naissant  des  difformités  considérables  , ou 
lorsqu’il  est  mort  pendant  le  travail.  Souvent,  dans  ce  der- 
nier cas,  on  apporte  quelque  adoucissement  à la  douleur  que 
la  mère  éprouve  , en  lui  disant  que  1 enfant  a vécu  assez  pour 
recevoir  le  baptême. 

Lorsque  la  nouvelle  accouchée  est  robuste,  et  qu’aucun  ac- 
cident ne  se  présente , elle  peut  se  placer  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  après  la  parturition  sur  une  chaise  longue, et 
y demeurer  pendant  un  temps  proportionné  à ses  forces.  Il 
n’est  pas  rare  que  quand  la  femme  se  trouve  pour  la  première 
fois  debout,  elle  éprouve  des  vertiges,  de  la  faiblesse,  ou  que 
même  une  syncope  survienne.  Ce  dernier  accident  n’est  pas 
grave,  mais  il  faut  le  prévenir,  en  ne  permettant  pas  de  dé- 
placement jusqu’à  ce  que  les  forces  soient  rétablies  au  point 
que  l’on  n ait  plus  à le  redouter.  Dans  tous  les  cas,  s’il  n existe 
pas  de  perte,  et  si  aucune  indication  ne  se  présente  , il  n'est 
pas  indispensable  que  la  nouvelle  accouchée  demeure  sur  le 
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dos  pendant  les  vingt-quatre  premières  heures  qui  suivent  là 
parturilion.  Rien  ne  s’oppose  à ce  qu’elle  se  retourne  et  se 
plaee  sur  le  côté:  cette  faculté  suffit  fréquemment  pour  pré- 
venir l’insomnie,  l’agitation  et  d’autres  aceidens  , résultats  de 
l’ennui,  de  la  fatigue  et  de  1 impatience. 

Toutes  les  fois  que  les  phénomènes,  qui  doivent  succéder  à 
la  parturition  , ne  présentent  rien  d’extraordinaire,  la  malade 
doit  être  mise  à 1 usage  d’une  boisson  délayante,  telle  que  1 eau 
d’orge,  la  tisane  de  réglisse  et  rie  chiendent,  édulcorée  avec 
le  sirop  de  groseilles  ou  de  gomme.  Ces  liquides,  pris  tiedes, 
devront  être  aussi  abondans  que  l’exigera  la  soif  du  sujet;  mais 
rien  n’autorise  la  pratique  déraisonnable  qui  consiste  à faire 
prendre  , chaque  jour , à la  nouvelle  accouchée  une  ou  plu- 
sieurs pintes  de  tisane , jusqu  à la  cessation  des  lochies.  La 
canne  de  Provence,  dont  on  fait  usage  dans  ce  cas,  ne  jouit 
d’aucune  vertu  active  , et  les  médecins  judicieux  1 ont  aban- 
donnée avec  raison.  Les  infusions  de  tilleul,  de  safran  ou 
d’autres  substances  excitantes,  doivent  être  également  ban- 
nies. La  sueur  que  l’on  veut  provoquera  l’aide  d<  ces  boissons 
est  inutile  alors  comme  évacuation,  et  les  moyens  destinés  à 
l’exciter  n’agissent  qu  en  accélérant  le  mouvement  circulatoire 
et  augmentant  la  violence  de  la  fièvre. 

Les  évacuations  artificielles  que  l’on  a cherché  à provoquer 
soit  afin  de  tarir  l’écoulement  des  lochies,  soit  dans  l'intention 
de  prévenir  la  sécrétion  du  lait,  sont  inutiles  et  souvent  nui- 
sibles, lorsqu  on  les  sollicite  d’une  manière  empirique,  et  sans 
que  des  phénomènes  évidens  en  indiquentla  nécessité.  Les  diu- 
rétiques, les  purgatifs,  et  surtout  les  purgatifs  drastiques,  peu- 
vent déterminer  de  vives  inflammations  dans  les  viscères  diges- 
tifs, supprimer  de  cette  manière  la  sécrétion  du  liquide  que 
fournit  1 utérus  , et  substituer  à Imitation  sécrétoire  du  lait, 
dont  ils  empêchent  le  développement  , les  maladies  les  plus 
graves.  Le  sulfate  de  potasse,  tant  préconisé  depuis  Puzos  , 
comme  anli  laiteux  , ne  jouit  que  d’une  action  purgative-,  il  a 
depuis  long  temps  perdu,  aux  yeux  des  médecins  instruits,  la 
brillante  réputation  que  quelques  praticiens  lui  avaient  faite. 

/ oyez  LACTATION  , LOCHIES. 

A la  suite  d’un  premier  accouchement,  la  vulve,  le  vagin, 
le  col  de  la  matrice  sont  souvent  irrités  avec  violence  ; une 
vive  douleur  s’y  fait  fortement  sentir  , des  gerçures  existent 
quelquefois  aux  petites  lèvres  et  à la  fourchette  ; ces  parties, 
en  un  mot,  sont  menacées  d’une  vive  inflammation.  Des  fo- 
mentations émollientes,  souvent  réitérées,  sont  nécessaires 
afin  de  dissiper  ces  aceidens,  et  d’en  prévenir  de  plus  graves. 
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Des  saignées  locales,  clés  bains  de  siège  et  d’autres  moyens 
semblables  doivent  être  employés  lorsque  l’excitation  locale  est 
très-intense.  Les  lotions  astringentes,  que  recommandent  quel- 
ques sages  femmes,  dans  1 intention  de  resserrer  promptement 
les  parties  génitales,  sont  toujours  contre-indiquées  dans  ce 
cas  : elles  augmenteraient  la  douleur,  et  pourraient  supprimer 
les  lochies  ; elles  ne  sauraient  être  tolérées  qu’après  la  cessa- 
tion de  cette  dernière  évacuation,  et  alors  seulement  que  le 
vagin  reste  lâche  et  dilaté,  ou  que  la  matrice  est  exposée  à se 
déplacer.^ 

Quant  aux  affections  que  l’on  a réunies  sous  le  titre  de 
maladies  de  femmes  en  couches , elles  consistent  en  des  irrita- 
tions ou  des  phlogoses  de  l'utérus,  du  péritoine,  de  l’encé- 
phale, ou  d’autres  parties,  soit  externes,  soit  internes,  dit 
corps,  lies  précautions  hygiéniques  qui  viennent  d’être  indi- 
quées sont  propres  à les  prévenir;  mais,  lorsqu’elles  se  mani- 
festent, elles  doivent  être  traitées  comme  les  lésions  du  même 
genre  qui  peuvent  survenir  à toutes  les  autres  époques  de  la 
vie.  La  présence  d’une  excitation  naturelle  à la  matrice  on 
aux  mamelles,  pendant  leur  développement,  ne  fournit  d’au- 
tre indication  que  celle  d’agir’,  dans  certains  cas,  sur  ces  or- 
ganes, afin  d’y  rappeler  le  travail  organique  que  l affeetion 
d’autres  parties  a supprimé. 

Nous  avons,  à dessein,  négligé  de  faire  mention  et  de  com- 
battre, dans  cet  article,  plusieurs  pratiques  populaires,  usitées 
parmi  les  femmes  en  couches.  Telles  sont  celles  de  se  faire 
couper  les  cheveux  immédiatement  après  la  parturition,  de 
placer  sur  le  péricrâne  du  sel  en  poudre,  afin  de  prévenir  la 
chute  des  cheveux,  de  se  comprimer  les  mamelles  , dans  l’in- 
tention d empêcher  le  lait  d’y  aborder,  etc.  Toutes  ces  ma-* 
nœuvres  sont  éminemment  nuisibles;  niais  aucun  des  hommes 
dont  le  jugement  est  droit  ne  les  recommandera,  et  les  méde- 
cins en  ont  fait  depuis  long-temps  justice. 

COUCHER,  s.  m.,  cubitus,  in  cubitus , incubitio  ; état  passif 
du  corps,  dans  lequel,  abandonné  à sa  propre  pesanteur,  il  n’est 
garanti  de  tomber  on  de  glisser  que  par  la  résistance  et  la  dis- 
position de  la  surface  sur  laquelle  il  se  trouve  appliqué.  Dans 
cette  attitude,  tous  les  muscles  de  la  locomotion  sont  inactifs, 
et  elle  n’a  pour  but  que  de  leur  laisser  réparer  la  perte  du 
principe  de  leur  contractilité,  épuisé  par  l’exercice. 

Pour  que  le  coucher  soit  complètement  réparateur  , il  faut 
que  le  corps  se  trouve  étendu  sur  un  plan  horizontal,  ou  du 
moins  très-voisin  de  cette  direction, et  qu’il  touche  par  le  plus 
grand  nombre  possible  de  points  celui  à la  surface  duquel  il 
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est  étendu.  Moins  ces  deux  conditions  sont  exactement  rem- 
plies, et  plus  le  sujet  a d efforts  à exercer  pour  conserver  sa 
position  , moins  par  conséquent  le  repos  qu'il  goûte  est  ré- 
parateur. 

Il  paraîtrait  d’apres  cela  que  la  position  la  plus  naturelle  à 
l'homme  pour  se  couclier  consiste  à s’étendre  sur  le  dos  ou  sur 
le  ventre,  afin  de  multiplier  davantage  les  points  de  contact 
de  son  corps  avec  le  plan  horizontal.  Mais  le  repos  des  organes 
locomoteurs  est  subordonné  à l’exercice  des  fonctions  indispen- 
sables au  maintien  de  la  vie,  de  sorte  que  la  situation  de  l'hom- 
me couché,  soit  pour  dormir,  soit  pour  se  reposer  seulement, 
doit  être  aussi  peu  défavorable  que  possible  à l'accomplis- 
sement de  la  respiration,  de  la  circulation  et  de  la  digestion. 
De  là  vient  que  tous  les  animaux  se  couchent  de  préférence 
sur  l’un  des  cotés,  en  faisant  décrire  un  arc  plus  ou  moins 
surbaissé  à leur  corps.  Le  côté  droit  est  celui  sur  lequel  on  se 
place  le  plus  ordinairement,  celui  aussi  sur  lequel  on  peut  res- 
ter couché  le  plus  long-temps,  d’une  part  parce  que  le  passage 
des  alimens  dans  le  duodénum  s exécute  alors  avec  plus  de 
facilité,  de  l’autre  parce  que  le  foie,  soutenu  de  toutes  parts, 
n’exerce  pas , comme  dans  le  cas  contraire  , un  tiraillement 
pénible  sur  le  diaphragme , et  une  pression  incommode  sur 
l'estomac.  L habitude  apporte  cependant  quelquefois  des  mo- 
difications qu’on  aurait  grand  tort  d attribuer  à l’existence  de 
quelque  vice  organique  latent , ou  dune  cause  accidentelle; 
ainsi,  beaucoup  de  gens  de  lettres,  qui  aiment  à travailler  dans 
le  lit,  se  couchent  de  préférence  sur  le  côté  gauche,  afin  de 
conserver  libre  leur  bras  droit.  D ailleurs  il  est  bien  rare  qu’on 
reste  long-temps  étendu  dans  la  même  position,  meme  durant 
un  sommeil  profond;  la  compression  des  parties  sur  lesquelles 
s'appuie  le  corps  devient  bientôt  assez  gênante  pour  déterminer 
le  sujet  à se  retourner  machinalement,  et  comme  par  instinct. 

L’attitude  des  malades  dans  le  lit  est  une  source  précieuse 
de  documens  relatifs  au  diagnostic  et  au  pronostic.  Le  coucher 
est  tantôt  ce  qu  il  était  dans  l’état  de  santé,  et  tantôt  plus  ou 
moins  différent.  Ainsi  le  malade  git  étendu  sur  le  dos,  ou  bien 
il  se  tient  constamment  couché  sur  le  même  côté,  sans  vouloir 
ou  sans  pouvoir  rester  sur  l’autre,  et  celui  sur  lequel  il  demeure 
n’est  souvent  pas  celui  sur  lequel  il  dort  ordinairemcnt;enfin, 
quelques  malades  se  couchent  sur  le  ventre,  et  d’autres  se 
placent  tantôt  sur  un  côté,  tantôt  sur  l'autre,  sur  le  dos,  sur 
le  ventre,  sans  garder  un  seul  instant  la  même  position.  Ccr- 
visart  a consacré  le  mot  de  jactitation  pour  désigner  cet  état 
d agitation  qui  ne  permet  pas  au  malade  de  rester  couché 
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pendant  long-temps  dans  la  même  attitude  -,  il  annonce  en  gé- 
néral la  gêne  de  la  respiration,  ou  la  souffrance  de  l’estomac 
et  des  autres  parties  du  tube  digestif  contenues  dans  l’abdomen. 

Le  coucher  en  supination,  c’est-à  dire  sur  le  dos,  est  un  de 
ceux  qu’on  observe  le  plus  souvent,  notamment  dans  la  péri- 
tonite, dans  les  gastro-entérites  accompagnées  d une  grande  fai- 
blesse des  muscles*  et  dans  les  phlegmasit  s qui  s'étendent  aux 
deux  côtés  do  la  poitrine.  11  n’annonce  point,  comme  on  l’a  si 
long  temps  et  si  faussement  prétendu,  une  faiblesse  radicale, 
ou  plutôt  absolue,  il  n’annonce  pas  surtout  que  la  maladie 
soit  de  nature  asthénique,  il  indique  seulement  que  l’influence 
nerveuse  qui  met  en  jeu  la  contractilité  musculaire  n’agit  plus 
sur  les  muscles  ( V oyez  prostration.  ) Le  coucher  supinatoire 
est  d’ailleurs  d’un  mauvais  augure,  au  plus  haut  degré  des 
maladies  que  nous  venons  de  citer,  surtout  lorsque  les  malades, 
ne  se  soutenant  plus  en  aucune  manière,  descendent,  ou  plu- 
tôt glissent  vers  le  pied  de  leur  lit,  abandonnés  à leur  propre 
poids,  quelque  soin  que  l’on  prenne  d élever  leurs  épaules  et 
leur  tête.  Quand  ils  ont  en  outre  la  tête  penchée  en  arrière,  la 
bouche  restant  entre-ouverte,  et  les  lèvres  rétractées,  laissant 
les  dents  à découvert,  leur  vie  court  le  plus  grand  danger,  et  il 
est  rare  qu’ils  ne  périssent  pas.  Le  danger  est  encore  plus  im- 
minent peut-être  lorsque  le  sujet  a les  jambes  et  les  bras  écar- 
tés du  corps,  et  qu’il  laisse  découverts,  sans  paraître  s’en  aper- 
cevoir, son  cou,  sa  poitrine  ou  ses  pieds. 

Le  coucher  en  pronation,  ou  sur  le  ventre,  annonce  une 
vive  souffrance  des  principaux  viscères,  et  souvent  l’approche 
du  délire;  iorsqueles  malades  ont  perdu  connaissance,  et  qu  ils 
se  remettent  sans  cesse  dans  cette  posture  malgré  tout  ce  qu’on 
fait  pour  les  en  empêcher,  on  ne  doit  pas  craindre  d’annoncer 
qu  il  existe  une  inflammation  très-dangereuse  d'un  des  viscères 
abdominaux  : l’issue  de  la  maladie  ne  dément  guère  cette  as- 
sertion. 

Le  coucher  latéral  a lieu  ordinairement  du  côté  opposé  au 


siège  du  mal  dans  le  cas  de  pleurésie  ; il  s’effectue  sur  le  côté  où 
réside  le  mal,  lorsqu  à la  suite  de  l'inflammation  de  la  plèvre 
il  se  forme  un  épanchement  purulent,  dans  le  cas  d inflamma- 
tion d’un  seul  poumon,  ou  d’un  abcès  occupant  un  seul  côté  de 
ce  viscère,  dans  le  cas  d hydrothorax  d’un  seul  côté,  lorsqu’il, 
n’est  pas  très  avancé,  et  assez  souvent  dans  celui  d une  inflam- 
mation d’un  des  viscères  abdominaux.  Mais,  relativement  à ce 
dernier  cas,  il  y a de  nouvelles  recherches  à faire,  depuis 
qu’on  sait  ce  qu’il  faut  entendre  par  inflammation  de  i’esto- 
rnae  et  des  intestins.  Ainsi,  dans  la  gastrite  et  dans  la  gaslro- 
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entérite,  par  exemple,  le  coucher  a lieu  ordinairement  sur  le 
dos  : nous  en  avons  dit  autant  de  la  péritonite,  il  en  est  do 
même  de  la  métrite  et  de  la  cystite. 

I je  coucher  latéral  estimpossible  dans  tous  les  cas  ou  les  deux 

cotés  de  la  poitrine  sont  affectés  d une  manière  quelconque  au 
point  que  la  respiration  s'en  trouve  lésée;  il  ne  peut  avoir  lieu 
dans  le  cas  d hydrolhorax  des  deux  cavités  pleurales.  Dans  la 
phthisie,  le  malade  se  couche  ordinairement  sur  le  coté  af- 
fecté, mais  quelquefois  c’est  le  contraire,  lors  même  qu  il  n y 
a point  d adhérence  de  la  plèvre  au  poumon  malade.  On  voit 
souvent  des  phthisiques  se  coucher  indifféremment  sur  un  côté 
ou  sur  l’autre,  bien  que  l’on  trouve  ensuite  leurs  poumons 
remplis  de  tubercules  des  deux  cotés.  On  conçoit  même  qu  il 
doit  en  être  ainsi,  puisque  les  deux  viscères  étant  également 
lésés,  il  n’est  pas  plus  commode  pour  le  malade  de  se  coucher 
sur  un  coté  que  sur  l’autre.  , 

Lorsque,  dans  le  coucher  latéral,  les  malades  fléchissent  les 
cuisses  sur  le  bassin  et  les  jambessur  les  cuisses,  de  manière 
à rapprocher  les  genoux  du  menton,  c’est  un  signe  ordinaire- 
ment peu  favorable,  et  souvent  très-fâcheux. 

En  général  il  est  avantageux  que  chez  les  malades  l’attitude 
qu  ils  gardent  dans  le  lit  s’éloigne  peu  de  celle  qui  leur  était 
habituelle,  et,  lorsqu  ils  reviennent  à leur  ancienne  habitude 
sous  ce  rapport,  c’est  souvent  un  signe  assez  assuré  de  conva- 
lescence prochaine.  Ceci  est  vrai,  même  pour  les  personnes 
qui  dans  1 état  de  santé  sc  couchent  sur  le  dos,  sur  le  ventre 
ou  sur  le  coté  gauche. 

II  n'est  pas  de  signe  plus  fâcheux,  parmi  tous  ceux  que  l’at- 
titude peut  fournir,  que  l’impossibilité  où  se  trouvent  plusieurs 
malades  de  rester  autrement  qu  assis  sur  leur  séant,  dans  leur 
lit  ou  sur  une  chaise.  C'est  un  signe  des  plus  fâcheux  dans  la 
péripneumonie,  dans  la  phthisie.  J1  annonce  moins  de  danger 
chez  les  asthmatiques^  et  c’est  un  des  symptômes  du  plus  haut 
degr  é de  la  plupart  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux, 
ainsi  que  de  l hydrothorax  et  del  hydropéricarde.  On  l'observe 
aussi  chez  les  mélancoliques. 

11  ne  faut  pas,  en  général,  attacher  trop  d importance  aux 
signes  tirés  du  coucher;  seuls,  ils  sont  fort  équivoques  et  peu- 
vent conduire  à des  idées  erronées  sur  la  nature  et  le  siège  des 
maladies.  G est  ainsi  que  pour  avoir  donné  trop  d attention  au 
coucher  en  supination,  on  a pendant  si  long-temps  supposé 
que  la  pîupartdes  maladies  dans  lesquelles  on  l’observe  étaient 
dues  à l'adynamie,  à la  faiblesse  du  principe  de  la  vie. 

Il  convient  en  général  de  recommander  aux  malades  de  se 
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coucher  lorsqu’ils  souffrent,  lorsque  l’exercice  peut  ajouter 
aux  inconvéniens  de  leur  état,  lorsqu’ils  sont  agités  de  symp- 
tômes fébriles.  Le  coucher  favorise  le  ralentissement  de  la  cir- 
culation en  général;  il  permet  d’explorer  l’état  du  bas-ventre 
et  les  mouvemens  respiratoires  avec  plus  de  facilité  ; il  em- 
pêche le  malade  de  se  livrer  à diverses  occupations  qui  pour- 
raient lui  nuire.  Il  est  donc  nécessaire  que,  dans  la  plupart 
des  cas,  les  malades  restent  couchés.  Cette  situation  est  impé- 
rieusement commandée  dans  le  cas  de  syncope  réelle,  et  c’est 
la  première  chose  qu’on  doit  prescrire  quand  on  est  appelé 
près  d’une  personne  qui  vient  de  tomber  en  défaillance.  Le 
coucher  est  au  contraire  très-défavorable,  et  peut  devenir  fort 
dangereux,  lorsque  l’évanouissement,  ordinairement  accom- 
pagné de  mouvemens  convulsifs,  provient  de  l’afflux  du  sang 
vers  le  cerveau.  On  doit  bien  se  garder  de  mettre  sur  un  plan 
horizontal  les  apoplectiques,  qui  doivent  au  contraire  être 
presque  assis  sur  leur  lit.  Peut-être  même,  dans  les  maisons 
de  santé  et  dans  les  hôpitaux,  devrait-il  y avoir  des  espèces 
de  chaises  longues  pour  les  malades  de  ce  genre. 

Le  coucher  est  encore  la  situation  la  plus  favorable  dans 
certaines  opérations  chirurgicales;  par  exemple  dans  la  plupart 
de  celles  que  Ton  pratique  sur  la  poitrine  et  principalement; 
sur  l’abdomen  , et  dans  plusieurs  de  celles  que  nécessitent  les 
lésions  des  muscles  inférieurs  , ou  celles  de  la  tête,  quand  le 
sujet  ne  peut  se  tenir  assis. 

COUDE  , s.  m. , cubitus ; partie  postérieure  et  saillante  de 
l’articulation  cubito- humérale.  Les  anatomistes  s’écartent 
quelquefois  de  la  signification  propre  et  rigoureuse  du  mot 
coude  , pour  lui  faire  désigner  l’articulation  même  de  l’avant- 
bras  avec  le  bras  ; c’est  dans  ce  sens  qu’il  leur  arrive  souvent 
de  dire  le  pli  du  coude , lorsqu’ils  veulent  parler  de  la  partie 
antérieure  de  cette  jointure. 

COUDE-PIED  , s.  m.  ; saillie  ou  élévation  plus  ou  moins 
considérable  que  le  pied  présente  à sa  partie  supérieure,  entre 
1 articulation  tibio-tarsienne  et  les  os  du  métatarse.  Cette  sail- 
lie est  produite  par  les  os  du  tarse,  et  son  absence  constitue  une 
difformité  des  plus  désagréables,  celle  que  l’on  connaît  sous  le 
nom  de  pied-plat.  Quand  elle  est  trop  prononcée,  la  peau  qui 
la  recouvre  est  sujette  à être  contuse,  et  même  excoriée  par  la 
ch  aussure,  accidens  légers  par  eux-mêmes,  mais  qui  peuvent 
finir  par  entraîner  des  suites  graves  lorsqu’on  les  néglige. 

COUENNE , s.  f.  C’est  le  nom  sous  lequel  on  désigne  un 
vice  originaire  de  conformation  de  certaines  parties  de  la  peau, 
qui  consiste  en  ce  que  ces  parties  forment  des  plaques  saiL 
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Jantes,  brunes,  et  couvertes  de  poils  plus  ou  moins  raides, 
caractères  qui  leur  donnent  quelque  analogie  avec  la  peau  du  * 
cochon. 

Dans  quelques  circonstances,  il  se  forme  à la  surface  du 
sang  tiré  par  la  phlébotomie  , et  plus  ou  moins  long-temps 
après  qu’d  a été  déposé  dans  le  vase,  une  couche  grisâtre  ou 
bleuâtre,  qui  perd  peu  à peu  sa  transparence,  et  acquiert  plus 
ou  moins  d épaisseur  et  de  consistance  dans  1 espace  de  quel- 
ques heures.  Cette  couche,  à laquelle  on  donne  aussi  lenom  de 
couenne , adhère  immédiatement  au  caillot.  D après  la  descrip- 
tion qu  en  ont  donnée  Parmentier,  Deyeuxet  Ratier,  on  voit 
qu'il  existe  une  grande  analogie  entre  elle  et  celle  qui  se  forme 
à ia  surface  du  lait  exposé  au  feu.  En  effet,  au  moment  de  sa 
formation  , elle  semble  être  composée  de  lilels  plus  ou  moins 
longs  et  élastiques,  q u il  est  facile  de  saisir  et  d’isoler  avec  la 
pointe  dune  aiguille,  mais  qui,  à Pinstant  ou  le  caillot  se 
forme  tout  à coup  , s’unissent  ensemble,  et  donnent  ainsi  nais- 
sance à une  pellicule  qui  ne  tarde  pas  à acquérir  plus  ou  moins 
de  densité. 

Il  parait  donc  que  la  couenne  du  sang  n'est  autre  chose  que 
la  surface  du  caillot  lui  même,  modifiée  par  1 action  de  iair 
qui  la  frappe  et  la  dessèche  en  quelque  sorte.  Plus  elle  ot 
mince  et  molle,  moins  son  tissu  se  rétracte,  et  plus  aussi  le 
caillot  reste  long  temps  adhérent  aux  parois  du  vase;  mais 
quand  ePe  a plusieurs  lignes  d épaisseur,  elle  se  resserre  de  la 
circonférence  vers  le  centre,  devient  concave,  et  fait  que  le 
caillot  se  détache  bien  plus  tôt  que  dans  le  cas  précédent.  A u 
reste,  son  tissu  est  tantôt  ferme,  homogène,  serré  et  très-élas- 
tique , tantôt  aussi  mou,  gélatineux  et  tremblotant.  Quant  à sa 
couleur,  elle  varie  du  bianc  au  blanc  jaunâtre,  au  jaune,  au 
gris,  et  au  vert  ou  verdâtre.  11  est  assez  difficile  d’expliquer 
ces  nuances  diverses  , puisque,  la  zooîn  mâtine  étant  soluble, 
elle  ne  se  déposé  jamais  qu’entraînée  par  la  fibrine  au  moyen 
de  l'affinité,  et  que  la  couenne  est  composée  presqu  entière- 
ment de  fibrine.  En  effet,  Deyeux  et  Parmentier  ont  reconnu 
qu  elle  se  comporte  à peu  près  de  la  même  manière  que  cette 
dernière,  et  qu  elle  en  offre  la  plupart  des  caractères;  mais  elle 
Contient  de  plus,  suivant  Yauquelin  et  Thénard,  de  l'albumine 
à l’état  concret,  ce  qui  la  rapproche  beaucoup  , sous  le  point 
de  vue  de  sa  composition  chimique  , des  fausses  membranes 
qu  on  voit  se  développer  dans  un  si  grand  nombre  de  maladies 
inflammatoires.  Berzélius  enfin  pense  , et  son  opinion  paraît 
devoir  réunir  tous  les  suffrages,  qu  elle  contient,  selon  les  cir- 
constances, tous  les  principes  élémentaires  qu’on  trouve  dans 
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le  caillot,  et  que  du  nombre  ou  des  proportions  de  ces  principes 
dérivent  les  variétés  qu'elle  offre  dans  ses  qualités  physiques. 

La  couenne  du  sang  a été  un  sujet  d’interminables  contro- 
verses pour  les  praticiens,  et  plus  encore  pour  les  théoriciens. 
Les  anciens  la  considéraient  comme  un  signe  caractéristique  de 
Fétat  inflammatoire  du  sang,  et  ils  citaient  à l'appui  de  leur 
opinion  qu'on  fobserve  à peu  près  constamment  dans  les  in- 
flammations des  viscères  contenus  dans  la  poitrine.  Mais  peu  à 
peu  cette  opinion  a été  abandonnée,  et  parmi  les  sobdistes  de 
nos  jours,  il  en  est  peu  qui  ne  la  relèguent  au  nombre  des  chi- 
mères dont  les  humoristes  se  sont  bercés.  Cependant  il  faut,  en 
toute  matière  scientifique  , isoler  avec  soin  ce  qui  se  rapporte 
aux  faits  et  ce  qui  n’a  trait  qu’aux  opinions.  Sans  doute  il  pa- 
rait tout  à fait  oiseux  de  rechercher  aujourd'hui  si  la  formation 
de  la  couenne  du  sang  est  due  à la  gêne  de  la  respiration  , à 
l’accélération  du  mouvement  circulatoire,  à l'accroissement  de 
la  plasticité  du  sang  ou  bien  au  surcroît  de  fluidité  de  ce  li- 
quide, à une  cachexie  couenneuse,  à un  acide, un  alcali  ; 
une  pareille  recherche  serait  indigne  du  siècle  où  nous  vivons. 
Quelqu’ingénieuses  que  soient  les  analyses  chimiques  que  Ton 
puisse  faire  de  cette  substance,  il  est  probable  qu’elles  n’ap- 
prendront rien  sur  sa  cause  prochaine,  si  par  là  on  entend  la 
modification  moléculaire  de  laquelle  elle  résulte;  car  la  chimie 
ne  peut  rien  nous  apprendre  sur  faction  moléculaire  vitale.  Ne 
suffit-il  pas  de  déterminer  dans  quelles  maladies  on  observe 
la  couenne  du  sang,  pour  en  évaluer  la  valeur  sous  le  rapport 
du  diagnostic  et  du  pronostic,  seuls  points  de  vue  sous  lesquels 
il  soit  important  de  l’envisager? 

Or,  s'il  est  vrai  qu’on  ait  observé  cette  couenne  sur  le  sang 
des  femmes  grosses,  des  hommes  fatigués  par  une  longue  mar- 
che, de  quelque!  personnes  qui,  au  printemps,  se  faisaient 
saigner  par  précaution,  des  soldats  bivouaquant  par  un  temps 
froid,  on  aurait  tort  d’en  conclure  que  sa  présence  « annonce 
point  une  inflammation  ou  une  disposition  inflammatoire.  Cette 
disposition  existe  en  effet  chez  les  femmes  enceintes  pléthori- 
ques, à la  suite  des  grandes  fatigues,  au  printemps  chez  les 
sujets  doués  d’an  appareil  circulatoire  énergique,  et  chez  les 
hommes  robustes  exposés  à faction  du  froid. 

Ce  qui  a fait  croire  que  la  couenne  était  on  signe  trompeur  qui. 
n’annonçait  point  f inflammation,  c’est  qu’on  Fa  observée  sur 
du  sang  tiré  chea  des  fébricitansdont  îa  maladie  était  attribuée  à 
la  faiblesse,  chez  des  scorbutiques,  dans  lesquels  on  ne  veut  voir 
qu’asthénie.  Mais  aujourd’hui  que  la  nature  inflammatoire.de 
la  plupart  des  fièvres  est  presque  généralement  adoptée,  que 
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celles  même  qu’on  attribuait  à la  putridité  prétendue  des  hu- 
meurs sont  reconnues  pour  être  l’effet,  au  moins  dans  la  plu- 
part des  cas,  de  1 inflammation  des  organes  digestifs,  on  ne 
doit  plus  s’étonner  que  le  sang  tiré  dans  ces  maladies  offre  la 
couenne  phlogistique , comme  celui  que  I on  extrait  des  veines 
dans  le  cas  d inflammation  incontestable  de  la  plèvre  ou  du 
poumon.  Personne  n’a  encore  fait  cette  remarque,  parce  qu’au- 
jourd’hui  on  tire  peu  de  sang  avec  la  lancette  dans  les  inflam- 
mations des  membranes  ; mais  il  est  certain  que,  bien  loin  de 
mépriser  les  observations  des  anciens  sur  la  substance  dont 
il  s’agit,  on  doit,  au  contraire,  admirer  la  sagacité  qui  les 
ramenait  sans  cesse  vers  la  véritable  nature  des  maladies, 
alors  même  que  leurs  théories  déféctueuses  les  en  éloignaient. 
11  nous  se  mble  donc  que  Guersent  n’a  pas  été  assez  loin  en  ad- 
mettant avec  Sydenham,  Boerhaave,  Swieten,  Stoll,  Cullen  , 
Macbride,  Grimaud,  Bordeu  et  Giannini,  que  la  densité  de 
la  couenne  et  celle  de  la  surface  du  caillot  doivent  être  rangées 
au  nombre  des  signes  généraux  des  phlegmasies.  On  doit,  selon 
nous,  considérer  la  couenne  elle-même  comme  l’indice  avéré 
d une  phlegmasie,  ou  tout  au  moins  d’une  disposition  mar- 
quée à l inflammation. 

Nous  ne  prétendons  pas  nier  que  la  couenne  ne  soit  souvent 
d’autant  plus  épaisse  que  I on  répète  davantage  la  saignée  ; 
que  le  contraire  a lieu  quelquefois  dans  la  même  circonstance; 
que  l’on  peut  cesser  de  la  voir  se  manifester,  tandis  qu  elle  se 
forme  de  nouveau  tout  à coup,  peu  de  temps  après,  si  on 
pratique  une  nouvelle  saignée;  enfin,  qu’elle  ne  se  forme  sou- 
vent point  sur  les  dernières  palettes,  ou  même  indistinctement 
sur  l’une  ou  sur  l’autre;  qu’elle  se  forme  d’autant  mieux  que 
le  jet  est  plus  gros  et  plus  rapide,  qu  elle  est  d’autant  plus 
épaisse  en  général  que  le  vase  est  plus  étroit  et  plus  profond; 
mais  on  sait  que  la  température  et  l’action  de  l’air  exercent  peu 
d’influence  sur  sa  production,  ce  qui  tend  à prouver  qu  elle 
est  due  à un  reste  de  vitalité  dans  le  sang  tiré  hors  des  vais- 
seaux qui  le  contenaient.  Toutes  ces  variétés  démontrent  que 
ce  phénomène,  comme  tous  ceux  de  l’économie  animale,  est 
sujet  à une  infinité  de  différences  plus  ou  moins  notables  qui 
le  rendent  plus  ou  moins  manifeste,  plus  ou  moins  important, 
mais  qui  ne  vont  jamais  jusqu’à  l’anéantir  complètement  et 
rendre  inutile  l’étude  qu’on  doit  en  faire. 

L’objection  qui,  au  premier  abord,  semble  être  la  plus  forte, 
est  celle-ci:  la  couenne  n’a  pas  lieu  dans  certains  cas  d inflam- 
mation bien  prononcée  et  non  équivoque  de  la  plèvre  ou  des 
poumons,  par  exemple;  mais  les  exceptions  ne  sauraient  infir- 
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mer  la  règle,  elles  la  confirment  au  contraire.  Il  résulte  de  là 
seulement  que  la  formation  de  la  couenne  n’est  pas  plus  cons- 
tante que  la  plupart  des  autres  signes  de  1 inflammation,  ce 
qui  n'en  infirme  pas  l’importance  lorsqu’elle  a lieu. 

L’aspect  de  la  couenne  du  sang  offre  de  nombreuses  variétés, 
sous  le  rapport  du  volume,  de  la  couleur,  de  la  consistance  et 
de  l’épaisseur,  qui  n’ont  point  encore  été  observées  avec  tout  le 
soin  requis:  on  a dit  vaguement  qu  elle  était  jaunâtre  dans  la 
péripneumonie  biliaire,  mince,  molle,  diffluente  et  verdâtre 
dans  les  maladies  putrides,  blanche,  rosée,  épaisse,  dense  1 
rétractée,  concave  à sa  surface  dans  les  inflammations  franches; 
mais  tout  est  0 refaire  sous  ce  rapport.  Ainsi,  nous  ne  recom- 
manderons pas,  comme  on  le  faisait  jadis,  de  saigner  dans  les 
maladies  jusqu’à  ce  que  la  couenne  ne  se  manifeste  plus,  parce 
que  ce  conseil  pourrait  devenir  pernicieux  dans  beaucoup  de 
cas,  mais  nous  engagerons  les  praticiens  à observer  sur  de 
nouveaux  frais  ce  phénomène  de  fétat  inflammatoire , phéno- 
mène qui  mérite  d autant  plus  d’attention  qu'il  est  du  tres- 
petit  nombre  de  ceux  qui  peuvent  nous  fournir  quelques  lu- 
mières sur  l’état  morbide  des  humeurs.  On  sait  combien  cette 
partie  de  la  science  des  maladies  est  peu  avancée.  Cette  lacune 
paraît  d’autant  mieux  aujourd’hui,  qu’on  a fait  j ustice  de  toutes 
les  hypothèses  mensongères  qui  la  dérobaient  aux  regards. 

COULEUR,  s.  f.,  color.  On  peut  définir  la  couleur  une 
des  impressions  que  la  lumière,  directe  ou  réfléchie,  produit 
sur  nos  yeux. 

La  lumiëke  directe  est  blanche  , mais  elle  résulte  d’un  as- 
semblage de  molécules  simples  , colorées  diversement.  En  lui 
faisant  traverser  un  milieu  terminé  par  des  faces  inclinées, 
non-seulement  elle  change  de  direction,  c’est-à-dire  qu  elle  se 
réfracte,  mais  encore  elle  présente  un  autre  phénomène,  au- 
quel on  a donné  le  nom  de  dispersion.  Ce  phénomène  consiste 
en  ce  que  les  molécules,  dont  on  doit  supposer  qu  elle  est  com- 
posée, s’écartent  les  unes  des  autres,  én  raison  de  leur  inégale 
réfrangibilité.  Ces  molécules  présentent  un  nombre  infini  de 
nuances,  que  les  physiciens ? afin  de  ne  pas  trop  multiplier  les 
désignations,  ont  réduites  à sept  teintes  principales,  constam- 
ment disposées  dans  l’ordre  suivant,  d’après  celui  de  leur  ré- 
frangibilité : violet , indigo,  bleu , vert,  jaune  , orangé  ? rouge. 
Aucune  de  ees  teintes  n est  terminée  d’une  manière  nette;  il 
existe  au  contraire  une  multitude  de  nuances  particulières 
entre  les  principales,  et  on  ne  saurait  assigner  précisément  les 
limites  de  chacune  de  ces  dernières.  [Mais  elles  ont  cela  de 
particulier  qu'on  ne  peut  point  les  décomposer  par  de  non- 
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vclles  refractions,  qui  ne  font  tout  au  plus  que  les  affaiblir, 
tandis  qu’on  décompose  de  suite  par  le  même  moyen  les  cou- 
leurs artificielles  qui  leur  sont  correspondantes.  On  doit  con- 
clure de  là  que  les  sept  teintes  principales  du  spectre  solaire 
sont  essentielles,  et  qu’il  ne  faut  pas  réduire  les  couleurs  pris- 
matiques à trois  ou  quatre  primitives,  ainsi  que  l ont  proposé 
divers  physiciens,  qui  considéraient  les  nuances  intermédiai- 
res, par  exemple  le  vert,  l’orangé  et  le  violet,  comme  le  pro- 
duit de  la  superposition  de  deux  teintes  voisines. 

Ainsi  les  couleurs  résident  dans  la  lumière,  et  non  dans  les 
corps.  Un  corps  ne  parait  coloré  que  parce  qu’il  réfléchit  en 
grande  abondance  celles  des  molécules  de  la  lumière  incidente 
qui  sont  aptes  à faire  naître  en  nous  la  sensation  de  la  couleur 
dont  il  nous  paraît  doué.  S il  réfléchit  la  lumière  toute  en- 
tière , nous  le  voyons  blanc;s  il  réfléchit  spécialement  certains 
rayons,  il  se  montre  à nous  diversement  coloré,  selon  la  na- 
ture de  ces  rayons.  Or,  les  expériences  de  Newton  ont  dé- 
montre que  les  molécules  colorées  de  la  lumière  sont  réflé- 
chies ou  réfractées  à des  épaisseurs  différentes.  On  conçoit, 
d’après  cela,  le  phénomène  de  la  coloration  de  tous  les  corps, 
en  les  supposant  formés  de  particules  infiniment  petites,  pla- 
cées à distance  les  unes  des  autres  , mais  à une  distance  diffé- 
rente pour  chacun,  et  réfractant  la  lumière,  en  vertu  de  leur 
nature  ou  de  leur  densité,  avec  plus  de  force  que  le  milieu 
qui  les  sépare.  Lorsque  la  lumière,  dit  Beudant,  tombe  sur  un 
corps,  il  peut  arriver  que  quelques  rayons  passent  enfre  les 
particules  materielles  , sans  en  traverser  aucune  , et  sortent 
alors  de  ce  corps  sans  alteration  ; mais  il  est  d’autres  rayons 
qui  traversent  les  particules  mêmes,  et  peuvent  y éprou- 
ver des  décompositions,  qui  dépendent  de  l’épaisseur  de  ces 
particules.  Si  cette  épaisseur  est  assez  forte  pour  que  les  por- 
tions de  lumière  réfléchies  à chaque  molécule  se  composent 
d’un  nombre  suffisant  de  rayons  de  toute  espèce,  ce  corps  pa- 
raîtra blanc,  par  réflexion  comme  par  réfraction.  Silépaisseur 
est  telle  qu  il  n'y  ait  de  réfléchis  que  des  rayons  de  telle  ou 
telle  espèce,  le  corps  sera  coloré. 

Insister  davantage  sur  la  théorie  de  la  coloration  des  corps, 
ce  serait  pénétrer  dans  le  sanctuaire  de  la  physique  bien  plus 
avant  que  ne  nous  le  permettent  les  bornes  de  cet  ouvrage. 
Nous  ajouterons  seulement  quelques  réflexions  sur  un  phéno- 
mène qui  intéresse  le  physiologiste,  c’est-à-dire  sur  les  couleurs 
accidentelles.  On  désigne  sous  ce  nom  toutes  les  couleurs  dont 
1 idée  peut  se  conserver,  ou  même  naître,  en  l absence  de  l’objet 
qui  les  excite.  Dans  certaines  circonstances  on  aperçoit,  ou  du 
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moins  I on  croit  voir  sur  un  corps  blanc  des  couleurs  qui  n’y 
existent  réellement  point,  de  sorte  qu’on  est  contraint  d eu 
aller  chercher  l’origine  dans  1 organe  même  de  la  vue.  Ainsi, 
que  l’on  regarde  pendant  quelque  temps  un  petit  carré  de  pa- 
pier bleu  ou  vert?  et  qu'on  jette  ensuite  les  yeux  sur  un  pa- 
pier blanc,  on  aperçoit  sur  celui-ci,  dans  le  premier  cas  , un 
carré  rouge,  dans  le  second  , un  carré  pourpre:  de  même  le 
rouge  produit  une  teinte  verte,  le  jaune  une  teinte  bleue,  le 
noir  une  teinte  blanche  , et  vice  versa.  Les  phisiciens  ne  sont 
pas  d’accord  sur  l’explication  qu  on  doit  donner  de  ce  phéno- 
mène.  Suivant  celle  de  Laplace,  la  plus  plausible  de  toutes, 
I ceiî , fatigué  de  fixer  une  couleur  , devient  moins  sensible  à 
son  impression  , de  sorte  que  quand  on  le  porte  ensuite  sur 
un  corps  blanc,  la  portion  de  la  rétine  sur  laquelle  se  peignait 
le  corps  coloré,  ne  peut  plus  être  excitee  que  par  la  réunion, 
des  rayons  à l’égard  desquels  sa  sensibilité  n est  point  en- 
core emoussee  , de  sorte  que  la  sensation  qu'on  éprouve  est 
celle  qui  résulte  de  I action  d'une  lumière  dont  on  auraitsous- 
trait  la  teinte  du  corps  précédemment  fixé  par  l’œil. 

Personne  n’ignore  que  les  couleurs  diffèrent  singulièrement 
les  unes  des  autres  quant  à la  manière  dont  elles  agissent  sur 
l’organe  visuel.  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  que  les 
plus  éclatantes  fatiguent  l’œil,  emoussent  la  sensibilité  de  la 
rétine,  et  nuise  nt  bientôt  à la  vue.  D’ailleurs  notre  œil  a besoin, 
pour  les  supporter  toutes,  lorsqu’elles  sont  variées,  qu’il  règne 
entie  elles  une  certaine  harmonie,  car  autrement  il  n’est  pas 
moins  choqué  de  leur  discordance  que  notre  oreille  de  celle 
des  sons. 

Presque  toutes  les  parties  et  toutes  les  sécrétions  ou  excré- 
tions du  corps  humain  diffèrent  pour  la  couleur,  dans  l’état 
de  santé  et  dans  celui  fie  maladie.  Le  séméiologiste  tire  de  là 
des  inductions  que  nous  aurons  soin  de  développer  à chaque 
article  particulier. 

COULOIR,  s.  m. , colatorium.  Dans  une  science,  qui  exclut 
toute  idée  spéculative,  on  s’est  plu  à introduire  les  vues  de 
l imagination  la  plus  désordonnée;  on  s est,  par  exemple,  re- 
présenté le  corps  humain  comme  un  assemblage  de  canaux, 
parmi  lesquels  certains,  appelés  couloirs , charriaient  vers  la 
peau  et  les  membranes  muqueuses  des  matières  âcres,  cor- 
rompues, putrides,  susceptibles,  en  un  mot,  de  nuire  par  leur 
séjour  dans  les  organes.  De  là  on  tirait  la  conséquence  de  te- 
nir ces  couloirs  toujours  libres,  comme  l’on  fait  pour  les  égouts 
destinés  à maintenir  la  propreté  dans  les  villes.  Il  y avait  des 
couloirs  des  parties  supérieures,  des  couloirs  des  parties  infé- 
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Heures,  îles  couloirs  accidentels;  ou  cherchait  à ouvrir  les  cou- 
loirs (le  la  sueur,  de  l’urine,  de  la  bile.  Ces  jeux  puérils  de 
l'imagination  sont  passés  de  mode;  la  médecine  parle  un  lan- 
gage plus  sèvere,  elle  aura  bientôt,  il  faut  du  moins  l’espérer, 
une  nomenclature  qui  lui  sera  propre,  et  on  ne  la  verra  plus 
réduite  «à  chercher  dans  le  langage  du  peuple  des  expressions 
pour  indiquer  les  phénomènes  de  la  vie.  En  attendant  cette 
époque  tant  désirée,  il  convient  de  reléguer  ce  mot  de  couloii 
dans  la  bouche  des  garde-malades  et  des  infirmiers,  ainsique 
des  gens  du  monde,  qui  trop  souvent  ne  leur  cèdent  en  rien 
sous  le  rapport  de  1 ignorance.  Un  médecin  qui  parlerait  au- 
jourd’hui de  la  nécessite  d’ouvrir  les  couloirs,  et  du  danger 
qu  il  y aurait  à les  fermer,  mériterait  de  servir  de  modèle  à 
Molière,  si  ce  comique  célèbre  revenait  à la  vie. 

COUP,  s.  m.,  ictus;  résultat  du  choc  de  deux  corps. 

Toutes  les  fois  qu’une  partie  de  notre  corps  a été  frappée 
par  l’un  des  objets  qui  nous  environnent,  on  dit  qu  elle  a reçu 
un  coup.  Celte  cause  des  blessures  est,  sans  contredit,  la  plus 
commune.  C’est  elle  qui  détermine  la  plupart  des  lésions  phy- 
siques dont  les  diverses  parties  de  1 organisme  peuvent  être 
atteintes,  comme  commotions,  contusions,  plaies , luxations, 
fractures. 


Le  nom  spécial  de  coup  de  feu  a été  réservé  pour  toute  lé- 
sion physique  produite  par  les  projectiles  que  la  poudre  à 
canon  met  en  mouvement. 

On  appelait  autrefois  coup  de  maître  une  manière  d’opérer 
le  cathétérisme,  chez  les  hommes,  qui  consiste  à introduire 
d’abord  falgalie  ou  la  sonde  en  tournant  la  convexité  de  la 
courbure  vers  le  pubis,  et  retournant  ensuite  subitement  l'ins- 
trument. 

Ce  même  nom  de  coup  de  maître  était  donné,  dans  l’opéra- 
tion de  la  cystotomie  par  le  grand  appareil,  au  mouvement 
que  le  chirurgien  exécutait  pour  prolonger  l’incision  longitu- 
dinale de  1 urètre  jusqu’à  la  vessie. 

L’apoplexie  est  appelée  parle  peuple  coup  de  sang , ex- 
pression énergique  et  pittoresque,  qui  caractérise  fort  bien 
l impulsion  violente  avec  laquelle  le  sang  se  trouve  poussé  au 
cerveau  comme  par  un  coup  de  piston. 

On  donne  le  nom  de  coup  de  soleil  aux  accidens  qui  résul- 
tent de  faction  produite  sur  les  organes,  principalement  sut 
la  tête  et  la  peau,  par  les  rayons  d’un  soleil  ardent.  Nous  les 
décrirons  à l’article  insolation. 

COUPEROSE,  s.  f,  nom  vulgaire  sous  lequel  on  désigne 
trois  sulfates  métalliques,  que  1 on  distingue  ensuite  1 un  de 
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Fautre  par  leur  couleur.  La  couperose  verte  est  le  sulfate  de 
fer,  la  couperose  blanche  celui  de  zinc,  et  la  couperose  bleue 
celui  de  cuivre. 

Parmi  les  nombreuses  variétés  des  dartres,  il  en  est  une 
qu’on  appelle  aussi  couperose , par  corruption  de  goutte-rose  : 
elle  doit  ce  nom  à ce  cjue  les  pustules  dont  elle  couvre  parti- 
culièrement le  nez,  le  front,  les  joues  et  les  pommettes,  im- 
priment, avec  le  temps,  une  couleur  rosée  ou  rouge  à ces  di- 
verses parties. 

COUPURE,  s.  f.,  caesura  ; division  peu  profonde  faite  aux 
parties  molles  par  un  instrument  tranchant.  Cette  dénomina- 
tion vulgaire  ne  doit  pas  être  employée  dans  le  langage  chi- 
rurgical. Voyez  plaie. 

COURAGE,  s.  m. , animus , animi  fortituclo  ; qualité  pré- 
cieuse qui  fait  que  l’on  envisage  un  péril  quelconque  sans  en 
être  ému,  sans  en  rédouter  l’atteinte,  et  avec  la  ferme  volonté 
de  ne  point  s'y  abandonner  sans  lui  résister.  11  est  plusieurs 
espèces  de  courage;  mais  d’abord  on  ne  doit  point  donner  ce 
nom  à la  tranquillité  d*un  homme  doué  d une  force  muscu- 
laire considérable,  qui  brave  le  danger  parce  qu’il  est  presque 
certain  de  s’en  préserver;  cet  homme,  en  apparence  si  coura- 
geux, se  montre  le  dernier  des  lâches  lorsqu’il  rencontre  un 
homme  d’une  force  supérieure;  voir  le  péril,  être  presque  cer- 
tain d’y  succomber,  y courir  si  la  patrie,  la  piété  filiale,  l’a- 
mitié ou  l’amour  l’ordonne,  et  y rester  avec  la  certitude  de  ne 
point  y échapper,  voilà  le  plus  haut  degré  du  courage  ; peu 
d’hommes  en  sont  susceptibles.  Malgré  la  nature  de  cet  ou- 
vrage , qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  ici  un  trait  que  les 
Grecs  auraient  placé  à côté  de  celui  de  Léonidas  : le  général 
en  chef  de  l’armée  d’Italie  appelle  un  chef  de  bataillon,  lui 
ordonne  de  se  porter  avec  sa  troupe  dans  un  poste  très-dange- 
reux, et  d’y  mourir  avec  tous  ses  soldats,  s’il  le  faut,  pour  le 
salut  de  l'armée  : l’officier  y court,  et  y meurt. 

Un  courage  moins  commun  encore,  est  celui  qui  fait  qu’au 
sein  de  la  médiocrité,  on  résiste  à l’appât  de  For  , et  surtout 
des  dignités,  pour  rester  fidèle  à son  pays  et  à l’honneur.  Ce 
courage , rare  dans  tous  les  temps,  l’est  d autant  plus  qu’ilya 
moins  de  stabilité  dans  les  institutions,  et  c’est  en  ce  sens  qu’on 
peut  dire  que  les  gouvernemens  versatiles  dans  leur  marche 
énervent  les  peuples  les  plus  courageux.  Le  despotisme  anéan- 
tit, chez  les  agens  qu’il  employé,  le  courage  nécessaire  pour 
être  juste,  et  chez  les  victimes  de  ses  caprices  celui  dont  elles 
pourraient  faire  usage  pour  se  délivrer  du  fardeau  qui  les  op- 
presse. Les  idées  religieuses  augmentent  ou  affaiblissent  le 
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courage,  selon  la  direction  qu  elles  impriment  à l’homme  qui 
en  est  imbu  ; elles  lont  tes  martyrs,  lesMulius  Scœvota  de  l o- 


pinion  théologique;  elles  façonnent  ces  moines  faibles  et  cruels 
qui  établissent  i inquisition,  et  en  font  1 apologie. 

La  privation  d’alimens  substantiels  et  de  boissons  stimu- 
lantes auxquelles  on  est  accoutumé  , la  fatigue  à la  suite  d'un 
violent  exercice  de  corps,  quel  qu’il  soit  , sont  autant  de  cir- 
constances qui  font  de  1 homme  le  plus  courageux  un  être  sans 
énergie  et  sans  défense;  mais  la  faim  prolongée  donne  sou- 
vent un  courage  factice  , elle  double  les  forces,  et  jette  dans 
une  sorte  de  délire  qui  porte  à briser  tous  les  liens  sociaux 
pour  se  satisfaire.  Les  aliinens  très-nutritifs , les  boissons 
chaudes  , alcooliques,  accroissent  le  courage, en  donnent  même 
au  plus  poltron.  Les  peuples  du  Nord  ont  recours  aux  li- 
queurs spiritueuses  à l’approche  d un  combat  pour  s’animer  da- 
vantage. Il  n en  est  pas  de  même  des  Français  , il  faut  le  dire  à 
leur  louange;  on  les  a vu  des  milliers  de  fois  m archer  à femiemi 
sans  avoir  bu  ni  mangé  depuis  long  temps,  battre  des  soldats 
plus  nombreux  qu’eux,  bien  repus  et  souvent  gorgés  d eau-de- 
vie.  On  sait  d ailleurs  que  1 excès  des  boissons  de  cette  na- 
ture ôte  toute  espèce  d énergie,  et  que  très-souvent  le  courage 
de  Fivresse  n’est  que  la  marque  de  la  lâcheté. 

Dans  l’état  de  maladie,  il  est  toujours  avantageux  que  lo 
sujet  ne  perde  point  courage;  plus  il  montre  de  tranquillité 
réelle  et  point  affectée  sur  1 issue  de  son  mal,  plus  il  y a lieu 
d espérer  qu’il  en  supportera  les  atteintes.  Si,  au  contraire,  le 
courage  l’abandonne  entièrement,  s il  se  laisse  aller  à des  ter- 
reurs accablantes  sur  la  durée,  sur  la  terminaison  de  sa  mala- 
die, il  n’est  pas  de  circonstance  pins  fâcheuse.  Lorsque  par  cas 
fortuit,  par  l imprudence  d'un  parent  ou  d’une  garde,  un  ma- 
lade dont  l’affection  marchait  de  la  manière  la  plus  avanta- 
geuse vient  à concevoir  des  inquiétudes  sur  sa  vie;  le  mal  aug- 
mente tout  à coup,  et  souvent  se  termine  de  la  manière  la  plus 
funeste. 

Au  milieu  des  ravages  que  causent  les  maladies  épidé- 
miques, le  courage,  la  résignation  tranquille  d’un  esprit  ferme 
qui  ne  redoute  point  la  mort,  est  le  plus  puissant  des  préser- 
vatifs contre  les  causes  morbifiques,  soit  pour  les  habitans  , 
soit  pour  les  gens  de  fart.  C’est  surtout  alors  qu’on  peut  dire 
que  la  mort  semble  fuir  les  braves  Toutefois,  ce  préservatif 
n’est  pas  plus/  infaillible  que  tout  autre,  car  combien  n’a-t  on 
pas  vu  de  médecins  qui  s’étaient  courageu-ement  dévoués  au 
soulagement  des  victimes  du  typhus,  depuis  le  commencement 
de  la  guerre,  succomber  enfin  aux,  dangers  qu  ils  brayaient? 
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On  a beaucoup  loué  le  courage  que  les  chirurgiens  militaires 
ont  montré  sur  le  champ  de  bataille  ; ce  courage  n’a  rien  de 
remarquable-,  il  provient  de  ia  satisfaction  qu’un  homme  de 
bien  éprouve  en  partageant  le  péril  des  défenseurs  de  son 
pays,  afin  de  leur  porter  secours. 

COURBAR1L,  s.  m.,  hymen œa , genre  de  plantes  de  la  dé- 
candrie  monogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  légumineuses,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  à quatre  ou  cinq  découpures 
profondes,  inégales  et  caduques;  cinq  pétales  presqu’égaux  ; 
di  x étamines  à filets  distincts;  style  tortillé;  gousse  composée 
de  deux  panneaux  légèrement  comprimés,  ligneux,  rudes  et 
comme  chagrinés;  cette  gousse,  indéhiscente,  renferme  une 
pulpe  rougeâtre,  farineuse  et  friable,  au  milieu  de  laquelle  on 
trouve  trois  ou  quatre  semences  dures, noires, ovales, aplaties, 
lo  gées  séparément,  et  entourées  d’un  tissu  fibreux. 

Le  coui  baril,  hymencea  courharil , est  un  grand  et  gros 
arbre  de  1 Amérique  méridionale,  qu’on  trouve  aussi  sur  les 
bords  de  la  rivière  de  Gambie,  en  Afrique;  on  remarque  sur- 
tout ses  feuilles,  qui  sont  entières,  acuminées  et  bigéminées. 
Les  Indiens  mangent  la  pulpe  de  ses  gousses,  qui  a une  odeur 
et.  une  saveur  aromatiques;  ils  ne  négligent  pas  non  plus  les 
amandes  oblongues  et  blanches  que  renferment  ses  semences; 
quoiqu’un  peu  amères,  elles  ont  une  saveur  qui  se  rapproche 
de  ce  lie  de  1’  aveline.  Il  découle  de  son  tronc  et  de  ses  branches 
un  suc  résineux  jaunâtre,  ou  légèrement  rougeâtre,  appelé 
résine  animée.  Cette  résine  a été  vantée  dans  les  affections  ca- 
tarrhales du  poumon  et  de  l’asthme*  si  réellement  elle  s’est 
montrée  quelquefois  utile  dans  ces  maladies  , ce  n’a  pu  être 
qu  en  exerçant  une  certaine  stimulation  sur  la  surface  gastrique; 
mais  aucune  observation  exacte  ne  nous  permet  de  rien  établir 
de  positif  à cet  égard.  La  résine  animée  , qui  a beaucoup  de 
rapports  avec  la  résine  copal,  n’est  employée  chez  nous  que 
dans  la  préparation  des  vernis. 

COURBATURE,  s.  f.,  spontanea  lassitudo.  Ce  mot,  passé 
du  langage  populaire  dans  le  vocabulaire  de  la  médecine,  est 
employé  pour  désigner  le  sentiment  de  douleur  contusive, 
avec  abattement,  tendance  au  repos,  et  souvent  des  signes  non. 
équivoques  de  congéslion  cérébrale  légère  ou  d irritation  gastri- 
que , accélération  et  fréquence  du  pouls,  que  Ion  éprouve 
pendant  vingt-quatre  heures,  deux  ou  trois  jours  au  plus, 
après  s’êlre  livré  souvent  à un  travail  corporel  excessif  ou  inac- 
coutumé, après  un  excès  de  veille,  de  travail  intellectuel,  ou 
par  suite  de  l’impression  d un  froid  vif  ou  d une  chaleur  très- 
intense.  La  courbatura  n’exi^e  que  le  repos,  la  diète,  l’usage 
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des  boissons  aqueuses  édulcorées,  fraîches  ou  tiè des , des  lave-' 
mens  émolliens,  des  bains  de  pied,  et  quelquefois  de  la  saignée 
eu  des  émissions  sanguines  locales,  lorsqu'il  y a une  prédisposé 
îion  marquée  à linflammation , ou  lorsque  les  signes  locaux 
de  l irritation  acquièrent  de  1 intensité.  Il  est  évident  que  la 
courbature  n’est  rien  autre  chose  que  la  fièvre  éphémère  des 
nosographes  , c’est-à-dire  une  nuance  peu  marquée  d une  des 
irritations  simples  ou  compliquées  qui  constituent  les  diverses 
espèces  de  ce  qu’on  appelle  la  fièvre  inflammatoire  ou  syisoqije. 

COURBURE,  s.  f.,  curvatura  ; état  d une  ligne  ou  d’une 
surface,  dont  la  forme  se  rapproche  plus  ou  moins  de  celle 
d’un  arc,  parce  que  tons  les  points  qui  la  composent  n’ont 
pas  une  même  direction. 

Les  anatomistes  font  fréquemment  usage  de  ce  terme  ; ils 
disent,  par  exemple,  la  grande  et  la  petite  courbures  del  esto- 
mac. Souvent  aussi  ils  Remploient  comme  synonyme  du  mot 
inflexion.  C’est  dans  ce  dernier  sens  qu  ils  disent  que  la  co- 
lonne vertébrale  présente  trois  courbures  naturelles  et  cons- 
tantes. 

COURONNE,  s.  f . , corona  ; terme  que  les  anatomistes 
employent  assez  souvent  par  métaphore,  lorsqu  ils  veulent  de- 
signer des  parties  de  forme  circulaire  , qui  en  circonscrivent 
ou  surmontent  d’autres  -,  couronne  du  gland , bourrelet  à peu 
près  circulaire  qui  entoure  le  gland  ; couronne  des  dents , por- 
tion de  ces  petits  os  qui  fait  saillie  hors  des  gencives. 

Les  chirurgiens  nomment  couronne  du  trépan  la  petite  scie 
circulaire  qui  termine  l’une  des  extrémités  du  tképan. 

On  appelle  couronne  de  Vénus , une  série  de  pustules  sèches 
ou  suppurantes  qui  se  développent  au  front.  Ces  pustules  sont 
fort  souvent  dues  à des  excès  vénériens,  ou  à l’onanisme; 
mais,  dans  une  foule  de  cas  , elles  dépendent  d une  irritation 
chronique  des  voies  gastro-intestinales,  produite  par  l’abus  de 
la  bonne  chère  et  des  boissons  excitantes.  U est  rare,  au  reste, 
qu  ell  es  se  bornent  au  front,  et  presque  toujours  elles  se  déve- 
loppent indistinctement  sur  tous  les  points  de  la  face. 

COURONNEMENT,  s.  m.;  expression  qui  sert  à désigner 
l’une  des  périodes  du  travail  de  la  parturition  ; c’est  dans  ce 
sens  que  1 on  dit,  la  tète  est  au  couronnement.  Touteiois,  les 
accoucheurs  attachent  à cette  dénomination  des  sens  tort  dii- 
férens.  Les  uns  en  font  usage  pour  indiquer  que  la  tête  du  fœ- 
tus commence  à faire  une  saillie  médiocre  au-delà  de  l’orifice, 
encore  peu  dilaté,  de  la  matrice.  D autres,  et  parmi  eux  Gar- 
dien, établissent  que  le  couronnement  n’a  lieu  que  quand  la 
tète,  presque  entièrement  sortie  de  f utérus,  n est  plus  reeou- 
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verte  que  par  la  lèvre  antérieure  du  col  de  cet  organe,  les 
autres  parties  de  sa  circonférence  layant  déjà  abandonnée. 
Enfin  , le  plus  grand  nombre  des  accoucheurs  emploie  le 
ternie  dont  il  s’agit  afin  d’exprimer  que  la  tète  du  fœtus,  ar- 
rivée à l’orifice  de  la  vulve,  fait  effort  pour  sortir  entièrement, 
et  semble  être  couronnée  par  les  grandes  lèvres. 

11  est  évident  qu'un  mot,suscephble  de  recevoir  un  si  grand 
nombre  d’interprétations  , doit  être  rarement  employé,  soit 
dans  la  théorie,  soit  dans  la  pratique  de  fart  des  aecouche- 
mens.  Il  faut  lui  substituer,  toutes  les  fois  que  l’on  veut  adop- 
ter un  langage  exact  et  sévère  , des  expressions  qui  indiquent 
clairement  et  positivement  à quel  point  de  la  hauteur  du  bas- 
sin la  tête  du  fœtus  est  parvenue,  et  à quelles  parties  des  or- 
ganes génitaux  elle  correspond.  Voyez  accouchement  et  par- 
ïurition. 

COUR  SE  , s.  f. , cursus , cursio  , cursura.  On  a défini  la 
course  une  progression  accélérée:  cette  définition  est  manifes- 
tement défectueuse,  car  la  marche  accélérée,  qui  consiste  à 
faire  de  très-grands  pas  avec  beaucoup  de  vitesse,  et  ce  qu’on 
appelle  d’un  nom  si  bizarre  la  course  en  fauchant,  c’est-à-dire 
le  mode  de  progression  dans  lequel  on  fait  des  pas  beaucoup 
plus  courts  que  ceux  du  marcher  ordinaire,  mais  avec  une 
rapidité  extrême  et  en  s’appuyant  seulement  sur  les  extrémi- 
tés des  pieds  , n’ont  rien  de  commun  avec  la  course  que  la  vé- 
locité du  mouvement  qu’ils  impriment  au  corps.  Eu  effet,  la 
course  a pour  caractère  distinctif  un  mouvement  saccadé,  par 
lequel  le  corps  se  projette  à chaque  pas  en  avant,  en  se  soule- 
vant le  moins  possible  , si  I on  excepte  toutefois  celle  qui  n’est 
qu’une  succession  de  sauts  plus  ou  moins  rapprochés  , et  qui 
ressemble  au  petit  galop  du  cheval. 

Dans  (a  course,  le  centre  de  gravité,  transporté  violemment 
à chaque  pas  par  l’inclinaison  et  la  projection  du  corps,  sur 
les  phalanges  du  pied  qui  se  porte  en  avant,  n’y  reste  que  le 
temps  nécessaire,  non  pour  fixer  le  corps  , ruais  afin  de  con- 
tinuer l'impulsion  qu’il  a déjà,  en  profitant  de  la  résistance 
que  le  sol  oppose  au  choc-,  de  sorte  que,  pour  soutenir  ce  cen- 
tre, le  pied  élevé  doit  se  mouvoir  fort  vite,  et  se  porter  fort  en 
avant  du  pied  fixe,  qui  lui-même  doit  être  ensuite  transporté 
de  la  même  manière  par  une  succession  très-rapide,  ce  qui 
produit  un  grand  écartement  des  jambes,  dont  la  continuation 
pendant  quelque  temps  exige  de  violens  efforts  des  muscles 
extenseurs  et  adducteurs.  De  là  vient  que  la  course  exige  plus 
d’efforts  au  début  qu’au  bout  d’un  certain  laps  de  temps;  on 
sait  effectivement  que  tout  corps  qui  se  meut  dans  une  direc- 
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tion  horizontale  perd  de  sa  pesanteur  en  proportion  de  la  ra- 
pidité avec  laquelle  il  s’avance.  L’homme  qui  court  n’a  donc 
pas  besoin  de  trouver  un  appui  aussi  solide  dans  le  sol,  que 
celui  qui  marche  simplement:  aussi  personne  n’ignore-t-il 
qu'on  aperçoit  à peine  les  traces  des  pieds  d’un  bon  coureur 
sur  un  terrain  meuble,  et  que  celui  qui  sait  rendre  ses  mou- 
vemens  réguliers  et  uniformes  passe  sans  accidens  sur  une  sur- 
face glacée,  qu  un  autre  ne  pourrait  traverser  en  marchant 
Sans  la  briser.  Ovide,  Virgile  et  Stacc  ont  parfaitement  indi- 
qué ce  phénomène  remarquable,  en  décrivant  U course 
d’Àtalante,  de  Camille  et  de  Parthénopée. 

Plusieurs  causes  se  réunissent  pour  exposer  le  coureur  à 
des  chutes  plus  fréquentes  que  le  simple  marcheur,  par  de 
faibles  obstacles  ou  ébranlemcns.  La  première  estl  excès  même 
.de  la  vitesse,  à moins  que,  par  des  mouvemens  très-précis,  on 
n’empêche  le  centre  de  gravité  du  corps  d’être  trop  tôt  dé- 
placé de  dessus  la  jambe  postérieure,  pendant  qu  elle  reste 
fixée,  ou  trop  souvent  poussé  en  avant  sur  le  seul  pied  anté- 
rieur, tandis  qu’il  se  fixe  encore.  Une  autre  cause  tient  à ce 
que  les  pieds  restent  moins  long  temps  étendus  sur  le  sol,  dans 
un  temps  donné,  ce  qui  fait  que  les  bases  de  sustentation  sont 
moins  grandes. 

Comme  les  efforts  des  muscles  extenseurs  et  adducteurs  des 
membres  pelviens  doivent  être  beaucoup  plus  considérables 
et  plus  prolongés  que  dans  la  marche,  il  en  résulte  que  le 
coureur,  surtout  lorsqu’il  est  lancé  avec  impétuosité,  éprouve 
la  plus  grande  peine  à s’arrêter  tout  d’un  coup,  et,  pour  finir 
sa  course,  est  obligé  de  se  ralentir  peu  à peu,  de  ramener  son 
corps  en  arrière,  et  d’appliquer  les  pieds  sur  le  sol  par  une 
plus  grande  surface. 

L’agitation  des  bras  est  encore  plus  nécessaire  dans  la 
course  que  dans  la  marche,  afin  de  corriger  la  vacillation  la- 
térale, qui,  se  faisant  à chaque  pas,  exigerait  beaucoup  de 
temps  et  de  forces  pour  que  le  corps  fut  ramené  sur  ses 
appuis  après  cette  aberration  inutile  à la  progression.  Mais 
il  faut  que  les  bras  soient  pendans  pour  faciliter  la  course,  et 
il  est  même  utile  de  les  charger  d’un  certain  poids,  tenu  dans 
chaque  main,  pour  empêcher  qu’ils  ne  soient  mus  trop  rapi- 
dement, et  pour  faire  que  leurs  oscillations  correspondent  aux 
mouvemens  des  jambes. 

Un  plan  parfaitement  horizontal  est  le  plus  favorable  pour 
la  course.  Celle-ci  cause  bien  plus  de  fatigue  sur  un  plan  as- 
cendantj  parce  que  les  muscles  fléchisseurs  sont  obligés  d exé- 
cuter des  contraetiQns  plus  énergiques,  afin  de  porter  le  pied 
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du  point  qu’il  occupait  sur  le  sol  en  arrière  jusqu’à  l’endroit 
plus  élevé  sur  lequel  il  doit  s'arrêter.  La  course  sur  un  plan 
de  scendant.  présente  beaucoup  moins  de  difficultés;  car  on 
éloigne  aisément  le  pied  du  sol,  et  il  ne  faut  qu'une  action 
modérée  des  muscles  fléchisseurs  pour  eleverie  memÎDre;  mais 
si  I on  veut  prévenir  la  chute  en  avant,  il  faut,  dans  ce  cas, 
porter  le  corps  en  arrière,  ce  qui  coûte  les  plus  grands  efforts, 
et  cause  beaucoup  de  fatigue. 

Comme  tous  les  exercices  violons,  la  course  accélère  la  cir- 
culation et  la  respiration,  exalte  la  chaleur  animale,  et  déter- 
mine la  sueur.  C est  même  moins  répuisement  de  la  force  des 
muscles  extenseurs  et  fléchisseurs  des  membres  contractés,  qui 
oblige  de  la  suspendre,  que  la  gêne  de  la  respiration  et  le 
trouble  de  la  circulation  : on  dit  alors  d’un  coureur  qu  il  est 
essouflé  qu’il  est  hors  d haleine.  L’cssouflement  tient  à ce  que 
le  coureur,  n’ayant  pas  la  vigueur  nécessaire  pour  faire  les 
inspirations  profondes  et  prolongées  dont  il  a besoin  pour  fixer 
les  muscles  qui  meuvent  alternativement  vers  les  cotés  oppo- 
sés le  bassin  , Ses  extrémités  inférieures,  et  même  les  membres 
supérieurs,  il  cherche  à y suppléer,  en  répétant  souvent  les 
inspirations,  afin  de  fixer  autant  que  possible  sa  poitrine  et  sa 
colonne  vertébrale;  il  finit  même  par  ne  plus  respirer,  pour 
ainsi  dire,  que  dans  les  parties  supérieures  des  vaisseaux 
aériens,  afin  de  conserver  dans  son  poumon  une  certaine  quan- 
tité d’air  qui  le  distende.  Ce  phénomène,  qui  se  continue  du- 
rant tout  le  reste  de  la  course,  dès  que  le  coureur  a été  une 
fois  contraint  d haleter,  et  qui  ne  cesse  même  point  tout  à 
coup  lorsque  Ihomme  s’arrête,  présente  un  ensemble  de 
symptômes  qui  rappellent  ceux  d’une  fièvre  passagère  : il  se 
développe  d*autant  plus  vite  que  le  sujet  est  plus  faible,  et 
les  personnes  débiles,  ou  celles  qui  ont  une  poitrine  étroite, 
ne  peuvent,  quelle  que  soit  d ailleurs  l’agilité  de  ces  der- 
nières, parcourir  avec  vitesse  qu’un  espace  peu  considérable. 
Il  y aurait  pour  elles  du  danger  à vouloir  forcer  la  nature; 
elles  s’exposeraient  à ce  que  les  aceidens  prissent  un  caractère 
permanent,  elles  courraient  le  risque  qu  il  se  développât  chez 
elles  des  lésions  organiques  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux, 
parmi  les  principales  causes  délérminantes  desquelles  on  doit 
ranger  la  course. 

La  plupart  des  coureurs  ne  tardent  pas  à éprouver,  dans 
1 hypocondre  gauche,  un  sentiment  de  pesanteur,  qui  de  gê- 
nant devient  bientôt  douloureux,  et  finit  par  les  obliger  à s’ar- 
rêter. On  a prétendu  que  cet  accident  dépendait  de  ce  que 
1 état  de  contraction  continuée  dans  laquelle  se  trouve  la  dia- 
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phragme,  repousse  en  bas  les  viscères  abdominaux,  notant- 
ment  la  rate,  et  les  fait  résister  à la  déplétion  du  sang,  qui 
s’accumule  dans  les  cellules  de  ce  dernier  organe.  En  effet,  la 
circulation  s’accélère  dans  l’abdomen,  comme  partout  ailleurs, 
ma's  la  veine  porte  ne  reprend  pas  le  sang  avec  la  même  ra- 
pidité que  l’apporient  les  artères,  et  ce  fluide  s’amasse  dans 
la  rate,  dont  la  destination  parait  être,  comme  Ton  sait,  d’en 
désartérialiser  une  plus  grande  quantité,  et  d’augmenter  ainsi 
la  masse  de  celui  qui  va  servir  à la  sécrétion  de  la  bile. 

Les  coureurs  sont  sujetsà  ce  que  leurs  chevilles  deviennent 
plus  saillantes  que  dan.-*  I état  naturel.  Barthez  rapporte  cette 
difformité  à une  subluxatron  de  1 astragale.  Cet  os,  étant  en- 
gagé entre  les  extrémités  du  tibia  et  du  péroné,  ne  peut  être 
que  repoussé  fortement  contre  eux,  tant  lorsque  le  poids  ac- 
céléré de  la  charge  du  corps  porte  sur  le  talon,  que  dans  les 
mouvemens  violens  de  rétraction  et  de  fixation  des  autres  par- 
ties du  pied,  qui  se  meuvent  rapidement  autour  du  talon.  Il 
doit  donc  faire  effort  pour  écarter  ces  extrémités  des  os  de  la 
jambe,  et  ces  efforts,  continuellement  répétés  dans  les  longues 
courses,  produisent  enfin  un  grand  affaiblissement  et  un  alon- 
gement  forcé  des  ligamens  qui  attachent  les  os  entre  eux. 

COURT,  brevis , qui  n est  pas  long  ; adj que  les  anatomistes 
donnent  à un  assez  grand  nombre  départies  du  corps,  afin  de 
les  distinguer  d’autres  qui  portent  le  même  nom  , ou  qui  ser- 
vent aux  mêmes  usages,  et  qui  en  diffèrent  par  leurs  dimensions 
plus  considérables.  C’est  ainsi  qu  ils  disent  les  os  courts , le 
court  abducteur  du  pouce  et  du  gros  orteil , le  court  extenseur 
commun  des  orteils , le  court  extexslur  du  pouce , le  court 
fléchisseur  commun  des  orteils , le  court  fléchisseur  du  gros 
et  du  petit  des  orteils , le  court  fléchisseur  du  pouce,  le  cuurt 
péronier  latéral , le  court  supinateur.  Les  vaisseaux  courts 
sont  ceux  qui  se  portent  delà  rate  au  grand  cul-de-sac  de  l’es- 
tomac: nous  les  décrirons  à l article  spléno-gastrique. 

COUSSINET,  s.  m.  , pulvillus,  parvum  pulvinar ; petit 
sac,  contenant  quelque  substance  molle  et  élastique,  propre 
à soutenir  doucement  les  membres  malades,  ou  aies  préserver 
de  l’action  de  corps  solides  placés  près  d’eux.  L on  met  dans 
les  coussinets  des  matières  telles  que  la  plume,  la  laine,  le 
crin,  la  bourre,  la  charphie,  l'étouppe,  le  son,  la  balle  d’a- 
voine, la  paille  hachée,  etc.  Afin  que  ces  pièces  d’appareil 
remplissent  parfaitement  l’objet  pour  lequel  on  les  emploie,  le 
sac  qui  en  forme  l enveloppe  ne  doit  contenir  qu’environ  les 
trois  quarts  de  la  quantité  de  matière  qu’il  peut  recevoir.  II 
faut  que  cette  matière  soit  susceptible  de  se  déplacer  aisé- 
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ment;  qu’elle  ne  s’imbibe  pas  des  liquides  que  fournissent  , 
dans  beaucoup  de  cas,  les  parties  malades;  qu  il  soit  facile  de 
la  faire  sécher,  et  qu’enfin  elle  présente  une  souplesse  , une 
légèreté  et  une  élasticité  considérables.  Aucune  substance  ne 
remplit  mieux  ces  conditions  que  la  balle  d’avoine,  qu  il 
est  presque  toujours  facile  de  se  procurer.  Les  coussinets  peu- 
vent recevoir  une  multitude  de  formes  : ils  sont  carrés  lors- 
qu ils  ne  doivent  que  supporter  le  poids  d’un  membre,  allon- 
gés quand  on  les  destine  à être  placés  entre  lui  et  une  attelle 
solide,  etc. 

Il  ne  iaut  pas  confondre  avec  ces  coussinets  de  support  ou 
de  remplissage,  ceux  qui  servent  d intermédiaire  à faction  de 
certains  bandages,  et  qui  rendent  moins  douloureuses  les  pres- 
sions exercées  sur  nos  parties:  telles  sont  les  pelottes  qui  gar- 
nissent les  brayers  et  quelques  autres  bandages  compressifs. 
Ces  coussinets,  à la  fois  solides  et  élastiques,  doivent  être  faits 
avec  le  crin,  la  laine,  la  bourre  ou  la  charpie.  Il  en  est  de 
même  de  ceux  qui  fournissent  des  points  d appui  pendant  la 
réduction  et  le  traitement  de  certaines  fractures  ; tel  est  le 
coussin  pyramidal  que  l’on  place  sous  l’aisselle,  dans  le  ban- 
dage de  Desault  pour  les  fractures  de  la  clavicule. 

COUTEAU,  s.  m.,  culter , cultellus ; instrument  tranchant, 
formé  d’une  laine  inamovible  sur  le  manche,  et  destiné  à di- 
viser les  parties  molles.  Les  couteaux  ne  sont  en  quelque  sorte 
que  de  grands  bistouris  ; aussi  les  règles  que  nous  avons  éta- 
blies relativement  à la  construction  de  ees  derniers  doivent 
être  observées  dans  celle  des  autres. 

Les  couteaux  à amputation  étaient  autrefois  recourbés  sur 
leur  bord  tranchant;  mais  cette  forme  fut  rejetée  aussitôt  que 
l’on  connut  le  véritable  mécanisme  suivant  lequel  les  instru- 
mens  de  ce  genre  divisent  les  corps  soumis  à leur  action.  En 
effet,  lorsqu  ils  étaient  concaves,  ils  embrassaient  une  grande 
étendue  de  la  convexité  des  membres  sur  lesquels  on  les  ap- 
pliquait, de  telle  sorte  que,  portant  sur  trop  de  parties,  ils 
les  divisaient  imparfaitement  et  avec  beaucoup  de  peine.  On 
préfère  donc  avec  raison  les  couteaux  droits.  Cependant,  quel- 
ques chirurgiens,  comme  s ils  ne  pouvaient  quitter  des  préju- 
gés barbares,  aiment  encore  à leur  voir  une  légère  courbure 
vers  la  pointe;  ils  prétendent  que  cette  disposition  rend  plus 
facile  la  seetion  de  la  peau  d’un  seul  trait,  dans  toute  la  cir- 
conférence du  membre;  mais  cet  avantage  est  illusoire,  et  la 
forme  dont  il  s'agit  présente  de  graves  inconvéniens.  Par 
exemple,  lorsque  la  peau  se  trouve  incisée,  et  que  l’on  coupe, 
avec  la  partie  voisine  de  la  pointe  du  couteau,  ic  tissu  cellu- 
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laire  sous-cutané,  si  cette  partie  est  concave,  l'extrémité  delà 
lame  sc  présente  et  égratigne  les  tissus  au  lieu  de  les  diviser. 
Les  couteaux  parfaitement  droits  ne  sont  pas  exempts  de  ce 
défaut,  et  nous  pensons  qu’il  serait,  avantageux  de  les  rendre, 
à l'extrémité,  légèrement  convexes  sur  leur  tranchant. 

La  longueur  delà  lame  des  couteaux  à amputation  est  en 
général  trop  considérable.  On  trouve  dans  les  caisses  des  ins- 
irumens  de  ce  genre  dont  les  dimensions  sont  énormes  , et 
qu’il  serait  très-dificile  de  manier,  si  Ton  pouvait  se  résoudre 
à en  faire  usage.  Il  est  inutile  que  les  lames  aient  une  lois  et 
demie  la  longueur  du  diamètre  des  membres  que  l’on  se  pro- 
pose d amputer:  ces  dimensions  pouvaient  sembler  convena- 
bles lorsque  Ion  tenait  à honneur  de  couper  tous , les  tégumens 
d’un  seul  trait;  mais  actuellement  elles  sont  plus  embarras- 
santes qu  utiles,  et  le  couteau  moyen  dont  la  lame  a six  à sept 
pouces  d étendue,  est  le  plus  grand  de  ceux  dont  on  doive  se 
servir.  Dans  beaucoup  de  circonstances  il  est  indiqué  d en 
choisir  de  plus  petits;  tel  est  le  cas  de  l’amputation  du  bras 
dans  l’articulation  scapulo-humérale,  où  le  p«  tit  couteau  , ap- 
pelé désarticulaient'  par  Larrey,  présente  de  grands  avantages. 

Les  couteaux  n ont  pas  de  talon  ; leur  tranchant  naît  par 
une  courbure  régulière  de  la  coquille  qui  se  trouve  appliquée 
au  manche.  Plus  solide  dans  un  pouce  à un  pouce  et  demi  de 
son  étendue,  en  arrière,  où  il  est  destiné  à inciser  le  périoste, 
à racler  l’os,  et  quelquefois  à abattre  les  pointes  osseuses  qui 
restent  après  faction  de  la  scie,  ce  tranchant  doit  être  bien 
effilé , mais  un  pou  moins  fin  que  celui  des  bistouris.  Les  faces 
des  couteaux  doivent  être  légèrement  concaves,  et  leur  dos 
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arrondi  11  faut  que  le  manche  en  soit  assez  long  pour  occuper 
toute  ta  largeur  de  la  main,  et  qu  il  présente  des  facette..,  afin 
de  glisser  et  de  tourner  moins  aisément.  L’on  a depuis  long- 
temps proposé  de  ne  construire, pour  chaque  série  de  couteaux, 
qu’un  seul  manche,  lequel  recevrait  toutes  les  lames,  qu’il  se- 
rait facile  de  fixer  sur  lui  à l’aide  d’une  bascule.  Celte  dispo- 
sition , qui  serait  avantageuse  en  ce  qu  elle  rendrait  les  caisses 
à amputation  moins  volumineuses,  n’a  pas  été  généralement 
adoptée,  parce  que,  peut-être,  elle  nuirait  plus  à la  solidité 
de  l instrument,  qu  elle  ne  le  rendrait  commode. 

On  fait  également  usage,  pendant  les  amputations,  de  cou 
teaux  à deux  tranebans , appelé  aussi  interosseux.  Ces  instru- 
mens  ressemblent  aux  couteaux  ordinaires,  excepté  que  leur 
lame  présente  à son  milieu  une  vive  arête  longitudinale,  de 
laquelle  partent  deux  plans  inclinés  qui  vont  former  le  tran- 
chant. Presque  toujours,  cepsndant,  l’un  des  bords  n est  ef- 


COUVRE-CHEF  ï8S 

filé  que  dans  ses  trois  quarts  antérieurs  ; son  quart  postérieur 
présente  un  dos  arrondi  qui  augmente  la  force  de  la  lame 
dans  celte  partie.  lies  couteaux  dont  il  s agit  sont  plus  courts 
et  plus  étroits  que  les  autres.  Lisfranc  en  a toutefois  fait  cons- 
truire un  qui  est  très-long,  très-effilé,  et  tranchant  dans  toute 
son  étendue:  il  en  fait  usage  pour  traverser  l’articulation  sca- 
pulo-humérale.  On  se  sert  moins  actuellement  des  couteaux  in° 
terosseux  qu'on  ne  le  faisait  naguère;  ils  sont  facilement  rem- 
placés par  les  couteaux  ordinaires,  beaucoup  plus  solides,  et 
il  suffirait  certainement  d’en  placer  un  seul  dans  chaque  caisse 
à amputation. 

La  description  des  couteaux  propres  à diverses  opérations, 
tels  que  le  couteau  lenticulaire , le  couteau  à crochet,  le  couteau 
à cataracte  , le  couteau  de  Chéselden  , le  couteau  en  serpet- 
te , etc.,  appartient  aux  articles  où  il  sera  question  deces opé- 
rations. 

COUTUME,  s.  f.,  consuetudo ; habitude  contractée  par  la 
répétition  des  mêmes  actes,  ou  par  le  renouvellement  des  mê- 
mes circonstances.  Habitude  et  coutume  sont  deux  mots  sy- 
nonymes  ; mais  le  premier  a un  sens  plus  général  , et  ou 
n’emploie  assez  ordinairement  le  second  que  quand  on  veut 
parler  des  habitudes  communes  à toute  une  masse  d’hommes, 
à un  peuple,  à une  nation. 

COUTURIER,  adj.  pris  suhst. , sutorius , sartorius  ; nom 
d’un  muscle  de  la  cuisse,  qui  le  doit  à ce  qu’en  se  contractant, 
il  ployé  la  jambe,  et  la  dirige  en  dedans,  c’est-à-dire  suivant  la 
position  habituelle  aux  tailleurs.  Inséré  d’une  part  à l’épine 
antérieure  et  supérieure  de  i’os  des  îles,  de  l’autre  à la  par- 
tie interne  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  , il  est , comme 
on  peut  le  voir,  le  plus  long  de  tous  les  muscles  du  corps.  Sa 
direction  est  par  conséquent  oblique  , et  sa  forme  lui  donne 
quelque  ressemblance  avec  un  ruban.  Il  se  trouve  immédiate- 
ment au-dessous  de  1 aponévrose  faseia-lata.  On  doit  surtout 
remarquer  que,  vers  le  milieu  de  la  cuisse,  il  passe  sur  l'ar- 
tère crurale,  et  qu’en  haut  son  bord  interne  forme,  avec  le 
moyen  adducteur,  un  espace  triangulaire  qui  loge  cette  artère, 
ainsi  que  la  veine  et  le  nerf  du  même  nom.  Cette  disposition 
est  importante  à bien  connaître  pour  le  chirurgien  qui  veut 
opérer  un  anévrisme  de  l’artère  poplitée  suivant  la  méthode 
de  Hun  ter. 

COUVRE-CHEF,  s.  m.,  cuculus,fasciatio  cucullata  \ l’un 
des  bandages  que  l’on  applique  sur  la  tête.  On  le  fait  avec  une 
serviette  fine,  pliée  en  deux  suivant  sa  longueur,  de  telle  sorte 
que  l’un  de  ses  bords  dépasse  l’autre  d’environ  quatre  travers 
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de  doigt.  Le  milieu  du  bandage,  marqué  par  un  pîi,  est  ap-w 
pliqué  sur  le  sommet  de  la  tête;  son  bord  le  plus  court,  placé 
extérieurement,  doit  correspondre  aux  sourcils,  les  angles  qui 
le  terminent  seront  saisis  et  retenus  sous  le  menton.  Alors, 
le  chirurgien  tirant  à lui  toutes  les  parties  du  bord  le  plus 
long,  les  repliera  sur  les  cotés  de  la  tête,  et  les  y fixera 
avec  des  épingles,  en  faisant  des  plis  réguliers.  Les  deux  angles 
qui  restent  en  bas  seront  noués  sous  le  menton.  Ce  bandage 
est  solide,  mais  il  est  difficile  à appliquer,  pesant  pour  le  ma- 
lade, et  quelquefois  douloureux,  à raison  des  plis  qu  il  forme: 
aussi  l’a-t  on  presque  complètement  abandonné. 

On  a donné  le  nom  de  petit  couvre-chef  par  opposition  avec 
le  précédent,  que  l’on  appelle  grand  couvre-chef , au  bandage 
ou  mouchoir  en  triangle.  Voyez  bandage. 

COXA L,  adj.,  coxalis;  nom  d un  os  pair  très-volumineux 
et  non  symétrique,  qui,  recourbé  sur  lui-même  dans  deux  sÇris 
opposés,  et  rétréci  vers  sa  partie  moyenne,  forme  les  paéois 
antérieure  et  latérales  du  bassin.  On  1 appelle  aussi  os  iliaque , 
os  innominé , os  de  hanches.  C’est  le  plus  grand  de  tous  les  os 
plats  du  corps;  il  a cela  de  commun  avec  1 omoplate  qu  il  est 
formé  de  deux  parties  distinctes,  1 une  aplatie  et  1 autre  moins 
large,  mais  plus  massive. 

Ôn  lui  distingue  deux  faces  : l’extérieure,  ou  fémorale,  exa- 
minée d arrière  en  avant,  offre  d abord  une  étroite  surface, 
inégalé  et  convexe , à aquelle  se  fixent  les  fibres  du  muscle 
grand  fessier,  ei  qui  se  termine  en  bas  par  une  crête  circu- 
laire prononcée,  à laquelle  on  donne  le  nom  de  ligne  courbe 
supérieure.  Au-dessous  de  cette  surface,  il  s’en  trouve  une  autre, 
à laquelle  s attache  le  muscle  moyen  fessier,  et  que  limite  aussi, 
par  eu  bas,  une  seconde  crête,  qui  a reçu  la  dénomination  de 
ligne  courbe  inférieure.  Cette  dernière  part  de  1 échancrure 
sciatique,  et  va  se  confondre  avec  la  crête  iliaque,  dont  nous 
ne  tarderons  pas  à parler.  Au-dessous  règne  une  surface  très- 
étendue,  à laquelle  s insèrent  les  fibres  du  muscle  petit  fessier. 
Toute  cette  portion  de  la  face  fémorale  de  1 os  des  hanches, 
constitue  ce  qu’on  appelle  impropremenÇ/rme  iliaque  externe , 
puisque  cette  prétendue  fosse  est  alternativement  concave  et 
convexe.  Plus  en  devant,  et  en  bas  , la  même  face  présente  la 
cavité  cotyloïde,  au-dessous  de  laquelle,  un  peu  vers  sa  partie 
antérieure,  on  aperçoit  le  trou  appelé  obturateur  ou  ovale , 
et  plus  loin  une  surface  légèrement  concave  sur  laquelle  vien- 
nent se  fixer  les  muscles  adducteurs  de  la  cuisse  et  obturateur 
externe . 

L’autre  face , interne  ou  abdominale,  considérée  de  même 
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(Tanière  en  avant, présente  successivement  à T observateur  une 
tubérosité  qui  sert  de  point  d attache  aux  ligamens  sacro-ilia- 
ques,et  une  échancrure  ovalaire , analogue  à celle  des  parties 
latérales  du  sacrum, avec  lesquelles  elle  s’articule.  Sur  tout  le 
reste  de  sa  partie  postérieure  règne  la  fosse  iliaque  interne, 
excavation  large  et  peu  profonde,  dont  le  muscle  iliaque  oc- 
cupe toute  rétendue.  .La  limite  inférieure  de  cette  fosse  est  for- 
mée par  une  ligne  saillante,  qui  constitue  une  portion  du  dé- 
troit supérieur  du  bassin,  et  au-dessous  de  laquelleon  voit  une 
surface  lisse  et  presque  plane,  que  recouvrent  les  muscles  ob- 
turateur interne  et  receveur  de  l’anus,  puis  l'orifice  interne  du 
trou  obturateur,  et  un  espace  correspondant  à la  vessie. 

Des  quatre  bords  de  I os  coxal,  le  supérieur  a reçu  le  nom 
de  crête  iliaque,  parce  qu  il  est  épais  , inégal  et  convexe.  In- 
cliné presque  partout  en  dehors,  il  se  porte  cependant  un  peu 
en  dedans  vers  sa  partie  postérieure,  ü est  en  outre  contourné 
sur  lui-même  , de  manière  à présenter  presque  la  figure  d'une 
s italique  il  donne  attache  par  sa  lèvre  interne  aux  muscles 
transverse  et  carré  des  lombes,  par  sa  lèvre  externe,  aux  mus- 
cles oblique  externe  et  grand  dorsal,  ainsi  qu’à  l’aponévrose 
crurale;  enfin,  par  1 interstice  de  ses  deux  lèvres,  au  muscle 
oblique  interne.  On  a remarqué  qu  il  est  plus  long  chez  la 
femme  que  chez  l’homme  ; dans  la  femme  adulte,  il  a six  ou 
huit  pouces  d étendue,  suivant  qn’on  le  mesure  directement, 
ou  en  suivant  tous  ses  contours.  D’ailleurs,  chez  tous  les  su- 
jets, il  a moins  d épaisseur  à sa  partie  moyenne  qu’à  ses  ex- 
trémités. 

Le  bord  inférieur  offre  une  crête  recourbée  en  dehors, et  qui 
forme  l’un  des  cotés  de  1 arcade  pubienne.  Cette  crête  est  plus 
mousse  et  plus  oblique  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Au- 
dessus  d’elle,  et  en  devant,  existe  une  surface  elliptique  et  ver- 
ticale, dont  l’union  avec  celle  du  coté  opposé  constitue  la  sym- 
physe pubienne. 

Le  bord  postérieur,  dont  la  forme  est  fort  irrégulière,  pro- 
duit, par  sa  jonction  avec  le  supérieur,  une  éminence  tres- 
saillante, qu’on  appelle  épine  postérieure  et  supérieure.  Au-des- 
sous de  cette  éminence,  se  dessine  une  légère  échancrure,  qui 
îa-sépare  deV  épine  postérieure  et  inférieure , apophyse  arrondie 
et  tranchante,  qui  a moins  de  volume  que  la  précédente.  Plus 
bas,  on  aperçoit  une  profonde  échancrure,  qui  contribue  à la 
fo  rmation  du  grand  trou  sciatique , et  que  termine  inférieure- 
ment une  mince  éminence  triangulaire  et  pointue,  à laquelle 
les  anatomistes  ont  donné  le  nom  d'épine  sciatique . Enfin  , 
plus  bas  encore,  on  trouve  une  échancrure  dans  laquelle  se 
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réfléchit  îe  tendon  du  muscle  obturateur  interne,  puis  la  tu- 
bérosité SCIATIQUE. 

Le  bord  antérieur,  qui  est  concave,  donne  naissance,  par  sa 
rencontre  avec  le  supérieur,  à Yépine  iliaque  antérieure  et  su- 
périeure, qui  sert  d’attache  aux  muscles  du  fascia-iata,  iliaque, 
oblique  externe  et  couturier.  Au-dessous  de  cette  épine  règne 
une  échanerurequi  la  sépare  de  Yépine  iliaque  antérieure  et  in- 
férieure, à laquelle  s’implantent  les  fibres  de  l’un  des  tendons 
du  muscle  droit  antérieur  de  la  cuisse.  Plus  bas  encore,  le 
bord  antérieur  de  l’os  est  creusé  d’un  sillon  dans  lequel,  glisse 
le  tendon  commun  des  muscles  psoas  et  iliaque.  Enfin,  il  pré- 
sente Y éminence  ilio-pectinée,  à laquelle  s’insère  le  muscle 
petit  psoas,  et  il  se  termine  par  une  surface  horizontale  et 
triangulaire,  qui  reçoit  l'insertion  du  muscle  pectiné.  L 'épine 
du  pubis , de  laquelle  s’élèvent  les  fibres  du  muscle  pyramidal 
et  du  pilier  externe  de  l’anneau  inguinal,  forme  le  sommet  de 
cette  surface. 

Du  rant  les  premiers  temps  de  la  vie,  Vos  coxal  est  composé 
de  trois  pièces,  qui  ne  sc  développent  pas  à la  même  époque. 
La  première,  ou  1 ilion,  qui  forme  le  contour  de  la  saillie  de 
la  hanche,  se  montre  déjà  chez  le  fœtus  de  quatre  mois  : on 
voit  ensuite  paraître  successivement  les  deux  autres,  c’est-à- 
dire  l’ischion,  sur  lequel  appuie  le  corps  quand  on  est  assis, 
et  le  pubis,  qui  soutient  les  organes  extérieurs  de  la  généra- 
tion. Ces  trois  pièces  sont  encore  distinctes  dans  le  fœtus  à 
terme,  chez  lequel  on  aperçoit,  non-seulement  un  cartilage 
triangulaire,  au  fond  de  la  cavité  cotyloïde,  qui  indique  leur 
réunion  future,  mais  encore  une  ligne  cartilagineuse  entre  la 
branche  descendante  du  pubis  et  la  branche  montante  de  l’is- 
chion. La  réunion  n’est  même  complètement  achevée  que  fort 
tard:  vers  la  quinzième  année  seulement  il  se  développe,  dans 
le  cartilage  triangulaire  de  la  cavité  cotyloïde,  un  noyau  os- 
seux ayant  la  forme  d’un  Y,  qui  se  confond  avec  les  trais 
pièces,  et  en  opéré  ainsi  la  jonction  définitive.  Ce  n’est  guère 
qu  à vingt  ans  que  1 ossification  de  l’os  coxal  se  trouve  termi- 
née; jusque-là  on  rencontre,  chez  la  plupart  des  sujets,  la  crête 
ue  et  l’extrémité  de  la  tubérosité  sciatique  épiphysée. 

Les fractures  des  os  coxaux  sont  les  plus  fréquentes,  et,  après 
celles  du  sacrum,  les  plus  dangereuses  des  fractures  du  bassin. 
Toujours  produites  par  des  causes  puissantes,  elles  sont  ordi- 
nairement accompagnées  de  commotion,  de  contusion,  de  dé- 
chirure aux  organes  intérieurs,  et  de  plaies  contuses  aux  parties 
molles  qui  les  recouvrent.  Comme  les  deux  os  coxaux,  unis 
en  arrière  au  sacrum,  et  entre  eux  en  avant,  forment  ensemble 
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un  cercle  solide^  ils  peuvent  être  fractures  en  même  temps; 
mais  il  est  plus  commun  que  l’un  d’eux  soit  isolément  rompu. 
Leurs  parties  les  plus  minces,  telles  que  celles  qui  forment  les 
régions  antérieure  et  latérales  du  bassin,  étant  plus  à décou- 
vert, et  offrant  plus  de  surface  à l’action  des  corps  étrangers, 
sont  plus  exposées  que  les  autres  aux  solutions  de  continuité. 

L infiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  la 
sortie  involontaire  des  matières  fécales,  la  rétention  de  l’urine, 
les  ecchymoses  et  les  déchirures  qui  intéressent  le  rectum,  la 
vessie,  ou  la  matrice  et  le  vagin,  la  perte  du  mouvement  des 
membres  abdominaux  , la  fièvre  , l’ inflammation  profonde  des 
viscères  intérieurs  } la  formation  de  dépôts  consécutifs  énormes 
tels  sont  les  accidens  primitifs  ou  secondaires  des  fractures  des 
os  coxaux,et  qui  dépendent  moins  de  la  lésion  de  ces  os  que 
de  celle  des  parties  qu’ils  protègent.  La  mort  est  ordinairement 
la  suite  de  desordres  aussi  étendus. 

Le  diagnostic  de  ces  fractures  est  facile,  lorsque  les  parties 
superficielles  des  os  coxaux  en  sont  le  siège,  et  qu'il  n'est  pas 
encore  survenu  de  gonflement  au-devant  d’elles.  Il  est  plus  dif- 
ficile, au  contraire,  de  les  reconnaître,  quand  la  solution  de 
continuité  est  placée  sous  des  muscles  épais,  ou  qu’une  tumé- 
faction considérable  empêche  de  parvenir  jusqu’à  elle.  Ce  n’est 


que  dans  certains  cas  qu’il  est  possible,  en  saisissant  l'un  des 
fragmens  de  l'os,  de  développer  une  crépitation  manifeste,  et 
Ton  doit  alors  se  tenir  en  garde,  afin  de  ne  pas  confondre  avec 
ce  phénomène  le  bruit  produit  par  l’emphysème  qui  accom- 
pagne fréquemment  les  épanchemens  sanguins. 

Lorsqu'il  existe  un  déplacement  considérable  entre  les  frag- 
mens, il  faut  faite  coucher  le  malade  sur  le  dos,  la  tète,  la. 
poitrine,  les  jambes  et  les  cuisses  rapprochées  du  bassin  et  flé- 
chies sur  lui.  Alors,  les  muscles  étant  dans  le  relâchement,  on 
doit  chercher,  à l aide  de  manœuvres  qu'il  est  impossible  de 
décrire,  parce  qu’elles  varient  suivant  les  cas , à opérer  la  ré- 
duction et  la  coaptation  des  parties.  Si  l’on  ne  réussissait  pas, 
et  que  les  fragmens  n occasionassent  aucune  gêne,  il  faudrait 
abandonner  à la  nature  le  soin  d’en  consolider  la  réunion  dans 
une  situation  vicieuse.  Mais  s’ils  causaient  de  graves  accidens, 
si,  par  exemple,  une  esquille  du  pubis  ou  de  l’ischion,  enfon- 
cée dans  la  vessie  ou  le  rectum,  s’opposait  à 1 exercice  des 
fonctions  de  ces  organes,  et  donnait  lieu  à un  épanchement 
d’urines  ou  de  matières  fécales,  il  faudrait,  sans  hésiter,  pra- 
tiquer des  incisions,  extraire  ces  corps  étrangers,  et  ouvrir  aux 
excrémens  une  issue  large  et  facile.  Cette  conduite  est  la  seule 
qu’autorise  une  chirurgie  r^lionnelleettranscendante,  Dans  les 
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cas  où  il  se  forme,  soit  primitivement,  soit  consécutivement, 
des  épanchemens  urineux  ou  stercoraux,  il  est  indiqué  de  les 
mettre  à découvert,  et  de  les  ouvrir  aussitôt  que  Ton  en  recon- 
naît la  présence.  Les  infiltrations  sanguines  ne  font  pas  courir 
aux  sujets  autant  de  danger;  on  peut  leur  opposer  les  applL 
cations  résolutives,  cl:  attendre,  pour  opérer,  que  la  nature 
ait  refusé  d’en  provoquer  l’absorption,  et  qu’elle  détermine 
l’inflammation  des  tissus  qui  ont  reçu  le  sang. 

Ces  complications  étant  détruites,  le  malade  sera  placé  dans 
une  situation  telle,  que  les  parties  affectées  soient  dans  le  relâ- 
chement; une  sonde,  s il  en  est  besoin,  sera  introduite  dans  la 
vessie,  et  l’on  en  ouvrira  de  temps  à autre  le  pavillon.  Le  chi- 
rurgien doit  ensuite  combattre  les  effets  de  la  commotion  de 
la  moelle  épinière,  ceux  de  la  contusion  des  viscères  abdo- 
minaux, et  la  réaction  ainsi  que  la  pblogose  dont  les  parties 
contenues  dans  le  bassin  seront  inévitablement  le  siège.  La  mé- 
thode antiphlogistique  sera  d’abord  employée,  afin  de  prévenir 
ou  de  combattre  les  premiers  accidens , et  i on  remédiera  en- 
suite, à l’aide  d’autres  moyens  , à la  paralysie  des  membres 
inférieurs,  qui  persiste  sou  vent  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Enfin,  la  région  affectée  sera  entourée  d'un  bandage  de 
corps  assez  serré  pour  maintenir  les  fragmens  dans  l’immobi- 
lité, sans  toutefois  exercer  sur  les  parties  des  pressions  doulou- 
reuses. Une  large  sangle,  placée  sous  le  reins,  et  attachée  à 
une  corde  passée  elle-même  sur  une  poulie  fixée  au  plafond,  ser- 
vira au  malade  à se  soulever,  pendant  que  l’on  glissera  sous 
lui  un  vase  destiné  à recevoir  les  excrémens.  J oyez  bassin. 

Les  caries  des  os  coxaux  ont  leur  siège,  soit  à différentes 
régions  de  la  face  profonde  de  ces  os  , soit  à leur  bord  abdo- 
minal, soit  enfin  aux  pubis,  à l’ischion,  à divers  points  de 
leurs  bords  inférieurs  et  postérieurs,  ou  à leur  face  externe. 
Les  parties  de  leur  étendue  qui  sont  le  plus  spongieuses  pré- 
sentent le  plus  de  susceptibilité  pour  cette  affection.  Des  dou- 
leurs profondes  et  continuelles  dans  un  point  déterminé  de  la 
circonférence  du  bassin  annoncent  le  développement  de  ces 
caries.  Bientôt  une  tumeur  paraît  au  dehors,  soit  à la  marge 
de  l anus,  soit  à la  partie  inférieure  de  la  fesse,  soit  enfin  au 
voisinage  du  contour  supérieur  de  la  cavité  pelvienne.  Cette 
tumeur  constitue  un  abcès  par  congestion  , qu’il  faut  ouvrir 
comme  tous  ceux  de  la  même  espèce  ( Voyez  abcès).  L inci- 
sion que  l’on  a pratiquée  reste  constamment  fistuleuse,  et,  si 
un  stilet  porté  dans  la  plaie  ne  parvient  pas  jusqu’au  siège  du 
niai,  il  est  presque  toujours  impossible  de  déterminer  avec 
exactitude  le  lieu  qu’il  occupe. 
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Les  caries  dont  il  est  question  doivent  être  d’abord  combattues 
à l aide  des  agens  hygiéniques  et  thérapeutiques  que  réclame  l’é- 
tat général  de  la  constitution  du  sujet.  Des  applications  forti- 
fiantes à l’extérieur,  la  combustion  de  plusieurs  moxas  sur  la 
partie  affectée  , la  dilatation  permanente  de  l’ouverture  fistu- 
leuse,  afin  que  le  pus  puisse  facilement  s’écouler  au  dehors,  tels 
sont  les  moyens  locaux  que  l’on  peut  mettre  en  usage  dans  la 
plupart  des  cas.  La  maladie,  confiée  ainsi  aux  efforts  de  la  na- 
ture, se  termine,  plus  ou  moins  rapidement,  par  la  guérison  ou 
par  la  mort,  suivant  que  le  sujet,  vigoureux  ou  débile,  a une 
constitution  plus  ou  moins  altérée.  Dans  les  cas  où  la  carie  oc- 
cupe une  partie  superficielle  de  l’os,  et  qu’il  est  possible  de  la 
mettre  à découvert,  ilfaut  pratiquer  cette  opération,  et  emporter 
îe  mal  avec  la  rugine  ou  le  ciseau.  Le  cautère  actuel  convient 
rarement  alors,  à raison  du  voisinage  des  viscères  importons 
que  renferme  le  bassin.  On  a pu  détruire,  par  le  procédé  que 
nous  recommandons,  des  caries  des  épines  anterieures  et  de 
la  crête  de  l’os  des  iles;  d'autres  qui  occupaient  la  tubérosité 
ischiatique  ont  été  également  attaquées  et  guéries  : il  n’est  pas 
de  limite,  enfin,  que  l’on  puisse  assigner  dans  ces  cas  auxefforts 
bien  dirigés  d’un  chirurgien  habile. 

COXO-FEMORÀL  , adj.  , coxo-femoralis;  qui  a rapport  à 
la  hanche  et  à la  cuisse:  nom  de  l’articulation  du  fémur  avec 
l’os  eoxal , qui  est  aussi  connue  sous  le  nom  d’ ilio- fémorale. 

L’articulation  coxo-fémorale  appartient  au  genre  des  énar- 
throses.  File  résulte  du  contact  de  la  tête  du  fémur  avec  la 
cavité  cotyloïde,  dans  laquelle  cette  tête  glisse  et  roule  libre- 
ment en  tous  sens;  mais  elle  débordé  toujours  un  peu  la  cavité, 
quoique  le  contour  de  celle-ci  soit  non-seulement  régularisé  , 
mais  encore  accru  par  le  ligament  cotyloïdien  qui  la  borde. 
Un  cartilage  encroûte  les  deux  surfaces  contiguës  : plus  épais 
à la  partie  moyenne  qu  à la  circonférence  de  la  tète  du  fémur* 
il  présente  une  disposition  contraire  dans  la  cavité  cotyloïde, 
où  on  le  voit  en  effet  finir  au  niveau  de  l’empreinte  qu’elle 
offre  dans  sa  partie  la  plus  profonde.  Toutes  ces  surfaces  sont 
couvertes  d’une  membrane  synoviale,  au  dessous  de  laquelle 
on  trouve,  dans  1 arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde,  une 
substance  molle,  rougeâtre  -et  aplatie,  destinée  à la  sécrétion 
de  la  synovie. 

Quant  aux  moyens  qui  servent  à consolider  l’articulation  , 
ils  sont  assez  simples.  Un  épais  et  fort  ligament  capsulaire,  le 
plus  grand  de  tous  ceux  de  cette  espèce,  f embrasse  de  toutes 
parts,  depuis  le  contour  de  la  cavité  cotyloïde,  jusqu’à  la  base 
du  col  du  fémur.  Son  épaisseur,  déjà  très-considérable  par  - 
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tout,  est  encore  accrue,  en  devant  et  en  haut,  par  un  faisceau 
de  fibres  qui  descendent  de  l’épine  antérieure  et  inférieure  de 
Vos  ooxal , pour  aller  se  terminer,  en  s’élargissant  beaucoup, 
à la  ligne  antérieure  de  la  base  du  col  du  fémur.  Indépendam- 
ment de  cette  capsule,  il  existe  un  ligament  aplati  et  trianga* 
laire,  qui,  des  extrémités  do  l’échancrure  inférieure  de  la  ca- 
vité cotyloïde,  va  s’insérer  au  sommet  delà  tète  du  fémur,  enve- 
loppé de  toutes  parts  par  une  gaine  très-lâche  de  la  membrane 
synoviale.  C’est  le  ligament  rond,  intérieur,  ou  interarticulaire. 

Non-seulement  l artère  obturatrice  envoie  aux  organes  sé- 
créteurs de  la  synovie  un  nombre  considérable  de  ramifica- 
tions, qui  pénètrent  dans  la  cavité  cotyloïde  par  l'échancrure 
cotyloïdienne  inférieure , mais  encore  le  ligament  capsulaire 
lui-mème  reçoit  un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguins  fort 
apparens.  Toutes  ces  parties  sont  aussi  fournies  abondamment 
de  nerfs,  qui  proviennent  de  1 obturateur,  et  dont  on  suit  as- 
sez facilement  les  Mets  dans  l intérieur  de  1 articulation. 

L’articulation  coxo-fémorale  n'est  susceptible  que  de  qua- 
tre espèces  de  luxations.  Quelques  écrivains  ont,  il  est  vrai, 
prétendu  que  la  tête  du  fémur  pouvait  s'échapper  par  tous  les 
points  du  contour  de  la  cavité  qui  la  contient;  mais  1 expé- 
rience n’a  pas  confirmé  l’exactitude  de  cette  assertion.  Elle  a 
démontré,  au  contraire,  qu’en  supposant  la  cavité  cotyloïde 
traversée  par  une  ligne  verticale,  l’extrémité  sphérique  de  1 os 
de  la  cuisse  ne  saurait  sortir  de  l’articulation  qu'en  avant  ou 
en  arrière  de  cette  ligpe.  Et  chacun  de  ces  déplaeemens  prin- 
cipaux présentant  deux  variétés,  suivant  que  la  tête  fémorale 
est  située  au  dessus  ou  au-dessous  du  diamètre  transversal  de 
la  jointure,  il  en  résulte  les  luxations  désignées  sous  les  noms 
d antérieure  et  supérieure , antérieure  et  inférieure , postérieure 
et  supérieure  9 enfin  postérieure  et  inférieure.  Nous  préférons  ees 
noms  à ceux  moins  exacts  de  luxations  en  haut  et  en  dedans , 
en  bas  et  en  dedans , en  haut  et  en  dehors , et  en  bas  et  en  de- 
hors, que  quelques  chirurgiens  emploient  encore  pour  indi- 
quer les  déplaeemens  qui  nous  occupent. 

La  profondeur  de  la  cavité  articulaire  de  Vos  coxal,  encore 
augmentée  par  le  bourrelet  fibro-cartilagineux  qui  1 entoure, 
la  multiplicité  et  la  puissance  des  muscles  qui  se  portent  du 
bassin  au  fémur, la  force  du  ligament  orbiculaire,  et  celle  du 
ligament  rond  ou  interne,  sont  autant  de  dispositions  qui  ren- 
dent l’articulation  coxo-fémorale  1 une  des  plus  solides  du 
corps  humain.  Aussi  les  chocs  extérieurs  les  plus  violens  , 
aidés  de  circonstances  favorables,  heureusement  assez  rares, 
sont-ils  indispensables  pour  déranger  les  rapports  des  os  qui 
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forment  cette  jointure.  Il  est  plus  fréquent,  à la  suite  des 
chutes  sur  les  membres  abdominaux,  d’observer  des  fractures 
du  col  ou  même  du  corps  du  fémur,  que  des  déplacemens  de 
cet  os. 

Des  quatre  luxations  que  peut  présenter  l’articulation  coxo- 
fémorale,  celle  qui  est  antérieure  et  inférieure,  paraît,  au  pre- 
mier abord,  devoir  être  la  plus  facile.  Effectivement  la  cavité 
cotyloïde  estde  ce  coté  moins  profonde  que  partout  ailleurs;  une 
échancrure  considérable,  fermée  par  un  ligament  assez  faillie, 
remplace,  dans  ce  point,  le  contour  solide  et  saillant  des 
autres  parties  de  la  cavité;  le  ligament  orbicuiaire  etles  muscles 
sont  beaucoup  plus  faibles  vers  la  partie  interne  de  la  cuisse, 
que  dans  les  régions  opposées;  le  mouvement  par  lequel  le 
membre  abdominal  s’écarte  de  l’autre  est  le  pius  étendu  de 
tous  ceux  que  la  cuisse  peut  exécuter;  enfin  le  ligament  rond, 
fixé  à la  partie  la  plus  déclive  de  la  fosse  cotyloïdîenne,  per- 
met à la  tête  du  fémur  de  s’échapper  dans  ce  sens,  sans  qu’il 
éprouve  de  tiraillemens  considérables.  Des  dispositions  oppo- 
sées semblent  rendre  les  luxations  postérieures  et  supérieures 
les  plus  rares  de  toutes:  le  rebord  de  ia  cavité  coly'oïcîe  est 
dans  celte  région  très-solide  et  très-saillant;  les  muscles  y sont 
multipliés  et  puissans;  le  ligament  orbicuiaire  épais,  et  le  li- 
gament rond  est  tellement  disposé,  qu’il  s’oppose  à l’ascension 
de  la  tête  du  fémur;  enfin,  le  mouvement  en  dedans  de  la 
cuisse,  borné  par  le  membre  opposé,  ne  paraît  pas  pouvoir 
être  poussé  assez  loin  pour  déterminer  le  déplacement  dont  il 
s agit.  Cependant  ces  luxations  supérieures  et  postérieures  sont 
les  plus  fréquentes  de  toutes,  parce  que  c’est  à la  partie  pos- 
térieure et  supérieure  de  la  cavité  cotyloïde  que  se  passent,  les 
plus  grands  efforts  de  la  station  ou  de  le  progression,  et  ceux 
qui  résultent  des  chutes  faites  d’un  lieu  élevé  sur  les  pieds  et 
les  genoux.  Après  ces  luxations,  viennent  les  déplacemens  anté- 
rieurs, et  inférieurs,  puis  ceux  qui  ont  lieu  en  avant  et  en 
haut,  et  enfin  ceux  dans  lesquels  la  tête  du  fémur  se  porte 
en  arrière  et'en  bas.  Ces  derniers  sont  fort  rares,  l’on  a même 
soutenu  qu’ils  étaient  impossibles;  mais  des  observations  au- 
thentiques ne  permettent  pas  de  douter  que  la  nature  ne  les 
ait  présentés. 

Da  ns  toutes  les  autres  luxations,  le  sens  du  mouvement  de 
rotation,  qu’éprouve  l’os  déplacé,  est  déterminé  par  l’action 
des  muscles  que  l’éloignement  de  leurs  points  d’attaehe  a plus 
ou  moins  fortement  allongés  et  irrités.  Ce  principe  n’est  ap- 
plicable çn  aucune  manière  aux  luxations  de  l’articulation 
eoxo-féraorale.  En  effet,  dans  toutes  ces  lésions,  la  tête  du 
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fémur  est  éloignée  de  la  cavité  cotyloide,  à laquelle  corres- 
pond an  contraire  le  grand  trochanter.  Ces  dispositions  sont 
invariables  : elles  résultent  de  la  différence  de  direction  qui 
existe  entre  1 axe  du  corps  du  fémur  et  celui  de  son  col  et  de 
sa  tête,  'foutes  les  fois  que  cette  dernière  sort  de  la  cavité  qui 
la  renferme,  elle  va  heurter  contre  luii  des  points  du  ligament 
orbiculaire,  et  glisse  ensuite  le  long  de  l’os  coxal,  de  manière 
à ce  que  le  col  qu  elle  surmonte  soit  couché  en  travers  entre 
l’endroit  d ou  elle  est  partie  et  celui  qui  l a reçue.  C<  est  en 
vain  que  dans  ces  circonstances  certains  muscles  se  trouvent 
plus  tiraillés  que  d autres.  Pour  qu  ils  pussent  faire  varier  la 
direction  du  fémur,  il  faudrait  que,  surmontant  la.  résistance 
de  la  partie  du  ligament  orbiculaire  qui  est  restée  intacte,  et 
qui  retient  le  grand  trochanter,  ils  fissent  éprouver  à cette  tu- 
bérosité un  mouvement  de  demi-cerle,  dont  le  centre  serait 
au  sommet  de  la  tète  fémorale,  et  qui  aurait  pour  résultat  de 
rapprocher  celle-ci  de  la  cavité  qu  elle  a quittée.  Or.  il  est 
évident,  dès  le  premier  aspect,  que  ce  changement  de  direction, 
ire  saurait  être  opéré  par  aucune  de»  puissances  qui  agissent 
sur  le  fémur. 

On  peut  donc  établir  comme  une  règle  qui  ne  souffre  jamais 
d exception  , que,  dans  les  luxations  de  f articulation  eoxo- 
fémorale,  non  compliquées  d altération  aux  os  , la  tète  du  fé- 
mnr  est  constamment  portée  et  fixée  du  côté  oppose  à la  cavité 
cotyloide,  et  dans  la  direction  du  déplacement.  Ainsi  elle  est 
placée  en  avant  dans  toutes  les  luxations  antérieures,  et  eu 
arrière  dans  les  luxations  postérieures,  il  résulte  également  de 
ce  principe  que,  dans  les  déplacemens  de  la  première  espèce, 
elle  correspond  à 1 os  coxal  par  la  partie  postérieure  de  sa  cir- 
conférence, et  que,  dans  ceux  de  la  seconde,  elle  appuie  sur 
lui  par  sa  partie  antérieure.  Enfin  , la  pointe  du  pied  se  tour- 
nant toujours  du  côté  oppose  à la  tète  du  fémur,  il  suit  du 
mécanisme  des  déplacemens  que  cet  os  peut  éprouver  , que, 
dans  toutes  les  luxations  en  avant,  elle  se  dirige  en  dehors, 
et  qu  elle  est  tournée  en  dedans,  au  contraire,  dans  toutes  les 
luxations  postérieures. 

Le  ligament  orbiculaire  qui  entoure  l’articulation  coxo-fé- 
morale  est  constamment  déchiré  par  la  tète  du  fémur, lorsque 
celle-ci  abandonne  la  cavité  qu  elle  occupe.  Les  difficultés,  que 
l’oii  éprouve,  dans  beaucoup  de  cas,  à réduire  la  partie  dé- 
placée, sont  attribuées  par  quelques  chirurgiens  à 1 étroitesse 
de  l’ouverture  qui  lui  a livré  passage.  Mais  il  suffit  de  réflé- 
chir à la  force  prodigieuse  qui  détermine  les  luxations  dont  il 
m agit,  pour  comprendre  que  cette  espèce  d’étranglement  de  la 


COXO-FEMORÂL  i95 

tète  fémorale  par  la  plaie  du  ligament,  orbicuîaire  est  très-dif- 
ficile , du  moins  aussi  long  temps  que  la  maladie  est  récente. 
Il  faut  donc  attribuer  à toute  autre  cause  les  obstacles  qui  ren- 
dent, dans  certains  cas,  la  réduction  laborieuse.  Le  ligament 
rond  ou  interne  de  l’articulation  coxo-férnorale  est  ordinaire- 
ment rompu  dans  toutes  Ses  luxations  autres  que  celles  qui 
sont  antérieures  et  inférieures.  Toutefois  on  en  a constaté  la  dé- 
chirure dans  ces  dernières,  tandis  que,  dans  quelques-unes  des 
autres,  on  la  trouvé  intact.  Ces  anomalies  apparentes  dépen- 
dent moins  des  particularités  de  la  lésion,  en  elle  même,  que 
des  divers  degrés  d extensibilité  des  tissus  fibreux  chez  les  dif- 
férons sujets. 


L’étude  spéciale  du  mécanisme  et  des  phénomènes  des  luxa- 
tions, dont  ii  a été  jusqu’ici  question,  est  indispensable  au  trai- 
tement méthodique  de  chacune  d’elles. 

Les  luxations  postérieures  et  supérieures  sont  constamment 
produites  à l’occasion  des  chutes  faitesde  lieux  plus  ou  moins 
élevés  sur  les  pieds  ou  les  genoux.  Si,  dans  ces  circonstances,  le 
poids  du  corps  est  principalement  dirigé  sur  l’un  des  membres 
abdominaux  inclinés  en  avant  et  en  dedans,  i on  conçoit  que  le 
tronc  continuant  de  faire  effort  pour  descendre,  malgré  la  ré- 
sistance du  fémur,  la  tête  de  cet  os,  appuyée  contre  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  la  cavité  cotyloïde,  pourra  glisser 
sur  cet  obstacle,  et  déchirer  la  portion  correspondante  du  IL 
gament  orbicuîaire.  L’os  de  la  cuisse  est  alors  immobile,  c’est 
sur  lui  que  le  bassin  se  déplace;  son  extrémité  supérieure  peut 
être  portée  plus  ou  moins  loin  surlaface  externe  de  l’os  coxal, 
suivant  que  l’impulsion  communiquée  au  tronc  est  encore  plus 
ou  moins  forte  après  que  la  luxation  s est  opérée.  La  tête  du 
fémur  se  trouve,  dans  ce  cas,  placée  en  arrière  et  au-dessus  de 
la  cavité  cotyloïde;  elle  soulève,  tiraille  et  irrite  le  muscle 
petit-fessier.  La  portion  antérieure  du  ligament  orbicuîaire  est 
tendue,  et  retient  le  grand  trochanter  en  avant.  Les  muscles 
fessiers,  ainsi  que  le  psoas  et  Filiaque  , sont  relâchés  par  le 
rapprochement,  de  leur  point  d attache;  les  jumeaux,  le  carré, 
les  obturateurs,  le  pyramidal,  sont  au  contraire  allongés.  En- 
fin, la  partie  supérieure  du  fémur  étant  portée  en  dehors,  son 
extrémité  inférieure  , entraînée  au  contraire  par  les  muscles 
adducteurs,  est  fixée  en  dedans. 

Il  résulte  de  ce  déplacement  des  phénomènes  nombreux, 
qui  constituent  autant  de  signes  de  la  luxation  postérieure  et 
supérieure  de  l’articulation  coxo-femorale.  La  cuisse  est  plus 
courte  que  dans  l’état  naturel  , et  cette  différence  survenue 
cotre  la  longueur  des  deux  membres  , est  d’autant  pins  consi- 
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déralde,  que  la  tète  du  fémur  s’est  plus  rapprochée  de  la  crête, 
de  l’os  coxal.  La  fesse  correspondante  à la  maladie  est  plus 
ronde,  plus  saillante  que  I autre,  le  pii  qui  la  termine  est  plus 
élevé.  Placé  dans  l'adduction  et  demi-fléchi , le  membre  ab- 
dominal luxé  est  contourné  en  dedans,  ce  que  l’on  reconnaît 
à la  direction  dans  ee  sens  de  la  pointe  du  pied  et  de  la  ro- 
tule. La  tête  du  fémur,  recouverte  par  la  masse  des  muscles 
fessiers,  ne  forme  pas  de  tumeur  sensible;  mais  il  est  facile 
de  reconnaître  le  grand  trochanter,  qui  s’est  rapproché  de 
l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  coxal.  Enfin  les  mouve- 
inens  d’extension  et  d’abduction  sont  fort  difficiles  , très-dou- 
loureux ; celui  qui  a pour  objet  de  porter  la  pointe  du  pied 
et  la  rotule  en  dehors  est  impossible.  Lorsqu’on  tente  d’exé- 
cuter les  uns  ou  les  autres,  le  malade  éprouve  de  grandes  dou- 
leurs  ; il  supporte  au  contraire  facilement  l’augmentation  de 
la  flexion,  de  l'adduction  et  de  la  rotation  du  membre  en  dedans. 

Les  luxations  postérieures  et  inférieures  consistent  dans  le 
déplacement  de  la  tète  du  fémur  vers  la  partie  convexe  de  l'os 
coxal , qui  séparé  la  cavité  colyloklc  de  l’échancrure  isehiali- 
que.  Des  exemples  de  cette  lésion  se  sont  présentés,  à la  clini- 
que de  Dupuylren,  sur  des  hommes  qui  étaient  tombés  de  lieux 
élevés,  la  cuisse  violemment  portée  en  avant  et  en  dedans. 
Godelier  a observé  un  cas  de  cette  espèce  sur  un  militaire.  Il 
est  vraisemblable  que  les  déplaeemens  dont  il  s’agit  sont  bor- 
nés par  les  muscles  psoas,  iliaque  et  obturateur, qui  sont  for- 
tement tiraillés  ; les  jumeaux  et  le  pyramidal  sont  déplacés  ou 
soulevés  par  la  tête  du  fémur;  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure du  ligament  orbiculaire  se  trouve  appliquée  à la  cavité 
cotyloïde. 

Ces  déplaeemens  déterminent  les  altérations  suivantes  dans 
la  forme  du  membre  affecté:  la  cuisse,  demi-fléchie,  et  portée 
dans  1 adduction  , se  trouve  allongée  d un  à deux  pouces;  le 
grand  trochanter  est  éloigné  de  l épine  iliaque  antérieure  ; la 
rotule  et  la  pointe  des  pieds  sont  dirigées  en  dedans;  les  mu- 
nies, les  nerfs  et  les  autres  parties  situées  en  avant  et  en  de- 
dans, sont  tiraillés;  le  pli  de  la  fesse  est  descendu,  et  cette 
éminence  fait  une  saillie  plus  considérable,  à raison  de  la  pré- 
sence de  la  tète  du  fémur,  qui  en  souievi  la  portion  inférieure. 
Enfin,  le  membre  est  raide,  les  mouvemens  opposés  à la  di- 
rection qu’il  affecte  sont  très-douloureux  ou  impossibles,  tan- 
dis que  l'on  peut  excéder  avec  ceux  qu’il  a déjà  exécutés.  A u res- 
te, il  doit  arriver  quelquefois  que  la  tète,  arrondie,  lisse  et  hu- 
mide , du  fémur  , se  trouvant  en  contact  avec  une  surface 
également  convexe  , soit  entraînée  en  haut  pat  les  muscles  les- 


COXO-FÉMORAL  i93 

giers.  C’est  vraisemblablement  à ce  déplacement  secondaire, 
qui  constituede  véritables  luxations  postérieures  etsupérieures, 
autant  qu’à  la  rareté  des  circonstances  propres  à déterminer 
les  luxations  postérieures  et  inférieures,  qu  il  faut  attribuer  le 
petit  nombre  d exemples  authentiques  de  ces  dernières  lésions 
que  l’on  a pu  observer  jusqu’ici. 

Les  luxations  antérieures  et  supérieures, presqu’aussi  rares 
que  les  précédentes  ? sont  le  résultat  d’efforts  violens  qui  por- 
tent en  arrière  les  parties  inférieures  de  la  cuisse  , tandis  que 
le  bassin  se  trouve  fortement  poussé  ou  retenu  en  avant.  Le 
côté  postérieur  de  la  tète  du  fémur  appuie  alors  sur  la  branche 
horizontale  du  pubis,  au  côté  externe  des  vaisseaux  cruraux, 
qui  sont  repoussés  par  elle  vers  la  ligne  médiane.  L on  n’a  ja- 
mais observé  que  ces  organes  aient  été  froissés  ou  comprimés 
pendant  cette  lésion.  Les  muscles  psoas  et  iliaque  recouvrent 
en  partie  la  tète  de  l’os;  les  fessiers,  le  pyramidal,  les  ju- 
meaux, le  carré,  les  obturateurs,  sont  allongés,  et  paraissent, 
par  leur  résistance,  mettre  un  terme  au  déplacement.  Enfin  * 
la  partie  supérieure  du  fémur  étant  portée  au  devant  de  la  ca- 
vité cotyloïde,  son  extrémité  inférieure  se  trouve  entraînée  et 
fixée  en  arrière  par  les  muscles  extenseurs  de  la  cuisse. 

Il  est  facile , aux  phénomènes  suivons,  de  distinguer  cette 
espèce  de  luxation.  Le  membre  affecté,  fortement  étendu,  est 
plus  court  que  l’autre;  le  pied  et  la  rotule  sont  d'autant  plus 
inclinés  en  dehors,  que  la  branche  horizontale  du  pubis  étant 
saillante,  elle  maintient  la  tète  du  fémur  plus  en  avant.  11  existe 
à la  région  inguinale  une  tumeur  formée  par  l’éminence  articu- 
laire fémorale,  et  à la  partie  interne  de  laquelle  on  sent  aisé- 
ment , ou  l’on  découvre  même  à 1 œil  les  pulsations  de  l’artère 
crurale.  Le  grand  trochanter,  porté  en  avant,  est  à peu  près 
sur  la  même  ligne  verticale  que  l’épine  antérieure  et  supérieure 
de  l’os  coxal.  La  fesse  est  aplatie,  et  le  sillon  qui  la  sépare  de 
la  cuisse  paraît  moins  profond.  Enfin,  le  renversement  du  mem- 
bre en  arrière  et  en  dehors  peut  être  augmenté  sans  beaucoup 
d’inconvéniens  , tandis  que  les  moavemens  de  flexion  et  de 
rotation  en  dedans  du  même  membre  sont  douloureux,  diffi- 
ciles ou  même  impossibles. 

Si  la  luxation  n’est  promptement  réduite,  elle  entraîne, 
suivant  l’observation  de  J.-L.  Petit,  l’engourdissement  et  la 
tuméfaction  du  membre  affecté.  Ces  lésions  dépendent  de  la 
distension  et  de  la  compression  du  nerf  crural  et  des  vaisseaux 
fémoraux.  Quant  au  gonflement  du  scrotum  et  à la  rétention 
d’urine,  que  plusieurs  auteurs  ont  considérés,  d après  Hippo- 
crate, comme  des  effets  éloignés  de  la  luxation,  ces  accident 
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ne  nous  paraissent  pas  à redouter:  s'ils  se  manifestaient,  iî# 
dépendraient  l>ien  plus  de  la  commotion  des  viscères  que  ren- 
ferme le  bassin,  que  de  la  lésion  del  articulation  coxo-fémorale. 

Dons  les  luxations  antérieures  et  inférieures,  le  déplacement 
est  toujours  considérable,  parce  que  la  tète  du  fémur  peut  se 
porter  assez  loin  sur  1 ouverture  sous  pubienne,  sans  qu  elle 
soit  arrêtée  par  aucun  muscle  ou  par  aucune  saillie  osseuse. 
Cette  luxation  est  le  résultat  de  chutes  pendant  lesquelles  la 
cuisse  a été  entraînée  dans  une  violente  abduction.  Alorsla  tète 
du  fémur  glisse  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas  dans  la 
cavité  cotyloïde , et  s échappe  avec  facilite  par  les  côtés  infé- 


rieur et  antérieur  du  ligament  orbiculaire.  Alors  les  muscles 


fessiers,  pyramidal  , jumeaux  et  obturateurs,  sont  allongés.  Il 


en  est  de  meme  des  muscles  couturier,  grêle  interne  et  adduc- 


teurs, qui  forment  à ia  partie  interne  de  la  cuisse  une  saillie 
longitudinale  , une  sorte  de  coule  fortement  tendue  par  léloi- 
gnement  de  ses  extrémités. 

Les  phénomènes  qui  caractérisent  cette  espèce  de  déplace- 
ment sont  faciles  à reconnaître  : la  cuisse  est  allongée,  la  fesse 
aplatie,  le  pli  qui  unit  ces  deux  parties  pi esqu  effacé,  et  situé 
plus  bas  que  du  côté  sain;  le  grand  trochanter, abaissé  et  porté 
en  avant,  ne  fait  plus  sa  saillie  ordinaire.  A la  partie  antérieure, 
interne  et  supérieure  delà  cuisse,  Ion  sent  une  tumeur  formée 
par  la  tête  du  fémur  ; !a  jambe  se  trouve  légèrement  fléchie  ; 
tout  le  membre,  écarté  de  celui  du  côté  epposé,est  fortement 
tourné  en  dehors.  Il  est  impossible  de  le  porter  dans  l’adduc- 
tion et  dans  la  rotation  en  dedans. 

Lorsque  les  luxations  de  l’articulation  coxo-fémorale  ne  sont 
pas  réduites,  on  observe,  après  un  temps  plus  ou  moins  long, 
les  phénomènes  suivans  : les  douleurs  du  malade  se  dissipent 
insensiblement;  le  tissu  cellulaire  seul  ayant  été  déchiré,  les 
solutions  de  continuité  intérieures  sont  facilement  cicatrisées; 
les  muscles  s habituent  à la  nouvelle  direction  que  leur  a com- 
muniquée le  déplacement;  enfin,  les  mouvemens  du  membre, 
d’abord  pénibles  et  peu  assurés,  deviennent  graduellement  plus 
étendus,  plus  faciles  et  plus  fermes;  une  jointure  anormale 
s’établit;  1 ancienne  cav  ité  articulaire  devient  ovalaire,  se  rétré- 
cit, s effaça  ; une  cavité  nouvelle  et  irrégulière  se  forme  dans 
l’endroit  où  repose  la  tête  du  fémur;  cette  apophyse  elle-même 
s aplatit,  afin  de  correspondre  à cette  surface  nouvelle  par  un 
plus  grand  nombre  de  points;  1 irrita tion , enfin,  transforme 
eu  tissus  fibreux  et  synovial  accidentels  le  tissu  cellulaire  et 
les  parties  charnues  les  plus  voisines.  Alors  le  membre  re- 
couvre l’exercice  d’une  partie  de  scs  fonctions,  et  le  malade^ 
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bien  que  conservant  une  difformité  considérable,  clsI  cependant 
susceptible  de  se  tenir  debout  et  de  marcher. 

D ans  les  cas  de  luxations  postérieures  et  supérieures,  la  ca- 
vité articulaire  nouvelle  se  forme  sur  la  face  externe  de  l os 
coxal,  qui  est.  déprimé,  et  quelquefois  enfoncé  à l'intérieur; 
le  muscle  petit-fessier  se  convertit  presque  tout  entier  en  une 
capsule  fibreuse-,  le  périoste,  épaissi,  remplit  les  fonctions  de 
cartilage.  Lorsque  le  têtedu  fémur  est  placée  dans  le  trou  sous- 
pubien,  la  branche  horizontale  du  pubis,  la  partie  antérieure 
du  contour  de  la  cavité  cotyloïde,  ctquelquefois  une  production 
osseuse  deformation  nouvelle,  qui  s'étend  sur  le  trou  ovalaire, 
composent  la  cavité  anormale;  le  muscle  obturateur  externe  se 
trouve  presque  complètement  desorganisé, et  le  feuillet  aponé- 
vrotique  qui  lui  donne  attacheest  épaissi,  ou  même  ossifié.  Au, 
reste,  ees  dispositions  anatomiques  sont  très  variables,  et  1 on 
ne  saurait  les  décrire  toutes.  Il  n'a  pas  encore  été  possible  d exa- 
miner des  sujets  affectés  depuis  long  temps  de  luxations  anté- 
rieures et  supérieures  ou  de  luxations  postérieures  et  inférieures 
de  l'articulation  coxo-femorale.  Il  est  présumable,  toutefois,  que 
dans  le  dernier  de  ces  cas,  i on  observerait  les  mêmes  confor- 
mations qu  à la  suite  des  dépiacemens  en  arriéré  et  en  haut; 
mais,  dans  l'autre,  le  défaut  de  point  d'appui  supérieurement 
ne  permettant  pas  à la  tête  du  fémur  de  supporter  le  poids  du 
corps,  le  malade  ne  saurait  jamais  marcher  sans  un  soutien 
étranger. 

O 

L amaigrissement  et  l’atrophie  qui  s’emparent  du  membre 
après  les  luxations  non  réduites  de  1 articulation  coxo-fémoraîe 
sont  d’autant  plus  considérables  que  le  sujet  était  plus  jeune 
lorsque  l’accident  lui  est  arrivé.  La  cuisse,  et  la  jambe  du  coté 
affecté  conservent  une  direction  spéciale,  qui  fait  encore  recon- 
naître, après  un  temps  fort  long,  l’espèce  de  déplacement  dont 

I articulation  a été  le  siège.  G est  ainsi  que,  dans  les  luxations 
qui  ont  lieu  au-dessus  du  diamètre  transversal  de  la  cavité  co- 
tyloïde, le  membre  est  raccourci,  et  que  la  pointe  du  pied  est 
la  seule  partie  de  cet  organe  que  le  malade  appuie  sur  le  sol. 

II  a besoin  d’une  chaussure  à talon  élevé,  pour  rendre  moins 
apparente  et  moins  pénible  ia  claudication  dont  il  est  affecté. 
Il  faut  même  souvent,  dans  ce  cas,  qu  il  fasse  élever  toute  la 
semelle  des  souliers,  parce  que  la  plus  violente  extension  du 
pied  nefait  pas  disparaître  la  différence  de  longueur  qui  existe 
entre  les  deux  membres.  Dans  les  cas  contraires,  c’est-à-dire 
lorsque  la  tête  du  fémur  est  placée  au-dessous  de  la  cavité  co- 
tyloïde, la  cuisse  du  côté  affecté  reste  plus  longue  que  celle 
du  coté  sain.  Le  malade,  pour  se  tenir  debout,  est  obligé  de 
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porter  son  pied  en  dehors  ou  en  avant.  Il  fait  décrire,  à cha- 
que  pas,  à cet  organe  un  arede  cercle  plus  ou  moins  étendu,  et 
le  pose  à plat  sur  le  sol  : le  membre,  déjà  trop  long,  le  de- 
viendrait encore  plus,  si  le  talon  ou  la  pointe  du  pied  appuie 
le  premier.  Les  sujets  qui  sont  affectes  de  cette  espèce  de  lu- 
xation paraissent  se  fatiguer  plus  facilement  que  ceux  chez 
lesquels  le  membre  luxé  s’est  raccourci. 

Lorsque  les  luxations  de  1 articulation  coxo-féniorale  ont 
lieu  chez  les  enfans,  celles  dans  lesquelles  l’extrémité  corres- 
pondante est  allongée  laissent  des  infirmités  moins  gênantes 
que  les  autres.  Ln  effet,  à la  suite  des  luxations  supérieures, 
le  membre  s’atrophiant  devient  encore  moins  long,  en  même 
temps  que  la  tête  du  fémur  tend  toujours  à remonter  davan- 
tage, parce  que  les  liens  qui  la  retiennent  supportent  difficile- 
ment le  poids  du  corps.  Alors  ces  circonstances  augmentent 
continuellement  la  difformité;  elles  tendent,  au  contraire,  à la 
rendre  moins  sensible,  et  à la  faire  disparaître,  quand  le  mem- 
bre est  devenu  primitivement  plus  long  par  la  maladie.. 

Une  règle  générale,  et  importante  à observer  dans  la  pra- 
tique, consiste  à ne  pas  s en  rapporter  au  coup  d’œil  pour  dé- 
terminer avt  c exactitude  les  différences  de  longueur  qui  peu- 
vent exister  entre  les  membrts  abdominaux.  11  arrive  souvent 
que  les  malades,  inclinant  plusou  moins  le  bassin  de  l’un  ou  de 
l’autre  côté,  rendent  plus  considérables  ou  font  disparaître  des 
allorigemens  ou  des  raecoureissemens  de  la  cuisse.  Le  chirur- 
gien doil  donc  constamment  alors  ne  s en  rapporter  qu’à  des 
procédés  exacts,  tels  que  celui  qui  consiste  à mesurer  compa- 
rativement la  distance  qui  sépare,  sur  T un  et  l’autre  membre, 
l’épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  coxal  d'avec  le  tro- 
chanter, la  tubérosité  antérieure  du  tibia  ou  les  malléoles. 

L'on  a pris  quelquefois  pour  des  luxations  de  l’articulation 
Coxo-fémoi ale  des  fractures  du  col  du  fémur.  Paré,  A erduc  et 
quelques  autres  praticiens  sont  tombés  dans  cette  erreur.  Ce- 
pendant, avec  de  1 attention  ? il  est  facile  de  distinguer  ces  di- 
verses affections.  Ln  effet,  dans  le  cas  de  solution  de  conti- 
nité,  le  membre  est  raccourci,  incliné  en  dehors,  comme  dans 
la  luxation  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse;  mais  il  n’existe 
pas  de  tumeur  à la  région  inguinale,  et,  bien  que  les  mouve- 
mens  imprim  s à la  partie  supérieure  du  fémur  soient  doulou- 
reux, 1 or;  parvient  cependant,  à l aide  de  tractions  modérées, 
à faire  disparaître  la  difformité,  qui  se  reproduit  aussitôt  que 
les  efforts  de  réduction  sont  abandonnés.  Ce  phénomène,  qui 
il  a lieu  dans  aucune  luxation  , suffit  toujours  pour  faire  dis- 
tinguer ces  maladies  des  autres  lésions  avec  lesquelles  on  pour- 
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rail  les  confondre.  D'ailleurs,  lorsque  les  rapports  desportions 
articulaires  des  os  sont  dérangés,  il  est  bien  autrement  difficile 
de  replacer  les  parties  que  quand  il  existe  des  fractures.  Quoi- 
que le  décollement  de  l’épiphyse,  qui  surmonte  le  col  du  fé- 
mur, puisse  aisément  en  imposer  pour  une  luxation,  puisque 
«LL.  Petit  lui-même  ne  sut  pas  se  défendre  de  celte  méprise, 

I on  distinguera  constamment  les  deux  affections  en  considé- 
rant que  dans  les  cas  de  déplacement  sans  solution  de  conti- 
nuité,la  réduction  étant  faite,  la  maladie  ne  se  reproduit  plus, 
tandis  qu  elle  reparaît  promptement  après  avoir  été  réduite, 
lorsque  la  tête  du  fémur  se  trouve  séparée  du  prolongement 
qui  la  supporte. 

Le  pronostic  des  luxations  de  1 articulation  eoxo- fémorale 
ne  présente  pas,  sous  le  rapport  des  accidens  primitifs  qu’elles 
peuvent  déterminer,  plus  de  gravité  que  celui  des  autres  lé- 
sions du  mêmegenre  qui  affectent  les  articulations  orhiculaires, 
mais  elles  sont  de  toutes  les  plus  difficiles  à réduire.  Cette 
difficulté  est  d autant  plus  considérable  que  le  malade  est  plus 
fort,  plus  irritable,  et  que  la  tête  du  fémur  est  plus  éloignée 
de  la  cavité  cotyloïde.  En  général,  les  luxations  antérieures 
et  supérieures,  et  celles  qui  sont  antérieures  et  Inférieures, 
exigent  des  efforts  moins  considérables  que  les  luxations  pos- 
térieures opposées,  ce  qui  dépend  sans  doute  de  ce  que,  dans 
les  premières,  il  n’est  pas  besoin  d opérer  une  aussi  forte  ex- 
tension du  membre  que  dans  les  autres.  Plus  les  luxations  sont 
récentes,  moins  il  faut  d efforts  violens  pour  les  réduire.  L’on 
ne  saurait  fixer  rigoureusement  un  terme  au-delà  duquel  on 
doive  entièrement  désespérer  de  leur  guérison.  Elles  ne  devien- 
nent irréductibles  que  par  les  changemens  qu’éprouvent  la 
disposition  et  la  structure  des  parties  affectées,  car  ees  alté- 
rations secondaires  étant  plus  ou  moins  lentes  ou  lapides  à se 
former,  suivant  les  sujets,  il  est  évident  que  le  temps  pendant 
lequel  le  chirurgien  pourra  tenter  avec  succès  des  efforts  de 
réduction,  sera  variable  chez  chacun  d eux.  L'on  a pu  guérir, 
après  deux  ans,  certaines  luxations,  tandis  que  d’autres  étaient 
incurables  après  un  ou  deux  mois.  En  général,  on  peut  recon- 
naître approximativement  le  degré  de  difficulté  que  I on  aura  à 
vaincre  pour  faire  rentrer  la  tête  du  fémur  dans  sa  cavité,  à la 
raideur  plus  ou  moins  grande  de  la  partie  et  à la  force  avec 
laquelle  elle  se  refuse  à l’exécution  des  divers  inouvemens 
qu’on  lui  imprime. 

Le  traitement  des  luxations  de  l’articulation  coxo  fémorale 
exige  à la  fois  beaucoup  d’adresse  et  de  sagacité  de  la  part  du 
chirurgien,  et  une  grande  puissance  dans  la  force  dont  il  peut 
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disposer.  Plus  le  malade  est  fort,  impatient,  irritable,  plus  il 
faut  prendre  de  précautions  afin  de  réussir  à la  première  ou  à 
la  seconde  tentative,  car  il  arrive  souvent,  lorsque  ces  pre- 
miers efforts  sont  restés  infructueux,  que  les  muscles  étant  ir- 
rités et  préparés  en  quelque  sorte  aux  contractions,  Ton  ait  en- 
suite beaucoup  plus  de  difficultés  à vaincre.  L’on  pourra  em- 
ployer suivant  les  cas,  à titre  de  caïmans  et  de  relâcbans,  la 
saignée,  les  bains,  les  boissons  adoucissantes,  1 opium,  etc. 

Pour  réduire  1 os  déplacé,  il  faut  chercher  d’abord  un  objet 
fixe  et  solide  qui  puisse  servir  de  point  d appui  aux  efforts 
d’extension.  L’on  dispose,  au-devant  de  cet  objet,  un  petit  lit 
bas  et  solide,  et  sans  dossier,  ou  bien  une  table  recouverte  d’un 
matelas,  sur  lequel  on  fait  coucher  le  malade.  Un  premier  laq, 
fait  avec  une  nappe  ou  un  drap  plié  suivant  sa  longueur,  de 
manière  à se  trouver  réduit  à quatretravers  de  doigtde  largeur, 
doit  être  appliqué,  par  sa  partie  moyenne,  au  coté  interne  et 
supérieur  de  la  cuisse  opposée  a la  maladie.  Lesextrémités  de 
ce  lien  , ramenées  antérieurement  et  postérieurement  vers  la 
crête  de  Los  des  îles  du  même  côté  , seront  tendues  sur  elles- 
mêmes,  et  fixées  à l’objet  qui  doit  servir  de  base  à tous  les  ef- 
forts.Une  second  laq,  moins  épais  que  le  précédent,  sera  passé 
en  travers  sur  ie  bassin,  depuis  la  crête  de  l’os  coxal  corres- 
pondant à la  maladie,  j usqu  à lamême  région  du  coté  opposé, 
ou  ses  ext  rémités  entre-croisées  seront  confiées  à des  aides.  Ce 
laq  a pour  objet  de  maintenir  le  bassin  dans  sa  direction  na- 
turelle , de  l’empêcher  de  céder  aux  tractions  exercées  sur  le 
membre  affecté,  et  de  corriger  ce  que  la  direction  oblique  des 
premiers  liens  présente  de  désavantageux.  Un  troisième  laq, 
fait,  comme  le  premier,  avec  un  drap  replié  sur  lui-mêtruq  doit 
être  fixé  par  sa  partie  moyenne  à l’extrémité  inférieure  de  la 
jambe,  préalablement  garnie  de  coton  ou  d’une  bande,  afin 
que  la  peau  ne  soit  pas  froissée  par  les  efforts  de  traction.  Les 
extrémités  de  ce  lien,  ramenées  sous  la  plante  du  pied,  seront 
tendues  et  confiées  à un  nombre  d’aides  proportionné  à la  puis- 
sance dont  on  croit  avoir  besoin  afin  de  surmonter  la  résis- 
tance des  muscles.  Ces  aides  doivent  être  intellisens,  accou- 
tumés  à des  opérations  semblables,  et  placés  dans  la  direction 
suivant  laquelle  les  premiers  efforts  auront  lieu. 

ïl  convient  que  tous  ces  préparatifs  soient  faits  sans  que  le 
chirurgien  qui  préside  à leur  exécution  semble  y attacher 
d importance.  I!  doit,  en  quelque  sorte,  laisser  faire  ses  aides, 
et.  entamer  avec  le  malade  une  conversation  propre  à exciter 
1 intérêt  de  celui-ci  et  à détourner  fortement  son  attention  de 
eequi  se  passe  autour  de  lui.  Touteseesprécautionspeuventêtre 
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quelquefois  superflues,  mais  elles,  sont  le  plus  ordinairement 
indispensables,  et  l’on  ne  saurait  les  négliger  sans  s'exposer  à 
faire  souffrir  au  sujet  des  douleurs  inutiles. 

La  fixité  du  point  d'appui , auquel  lelaq  principal  de  contre- 
extension  se  trouve  attaché  est  fort  importante.  Le  malade  étant, 
par  ee  moyen,  retenu  d’une  manière  invariable,  il  n existe  pas 
entre  les  aides  chargés  de  l’extension  et  ceux  qui  font  iacontre- 
extension,  ce  balancement  de  forces,  cette  disharmonie  que  l’on 
observe  si  souvent  dans  le  procédé  ordinaire,  etqui  fait  échouer 
les  efforts  les  plus  puissans.  Enfin,  le  chirurgien  étant  sur  de 
la  manière  d’agir  du  premier  laq,  et  le  bassin  demeurant  im- 
mobile, il  n’a  plus  à s’occuper  qu’à  diriger  les  efforts  d’exten- 
sion, et  ceux-ci,  variant  facilement  de  direction,  suivant  qu’il 
l’indique,  toute  la  manoeuvre  devient,  avec  moitié  moins  de 
monde,  plus  simple,  plus  facile,  plus  rapide  et  plus  efficace. 

Le  chirurgien,  placé  au  côté  externedu  membre, voyant  que 
tout  est  convenablement,  disposé,  fait  de  nouveaux  efforts  pour 
exciter  l'attention  de  son  malade,  et  quand  il  le  voit  fortement 
ému,  il  fait  commencer,  par  un  signe  de  main,  les  efforts  d’ex- 
tension. Ceux-ci  doivent  être  d’abord  faibles,  et  n’augmenter  que 
graduellement  de  force.  Il  est  indispensable  ju  ils  soient  d’a- 
bord dirigés  dans  le  sens  où  la  luxation  a placé  le  membre. 
Ainsi,  dans  les  luxations  postérieure  et  supérieure,  la  cuisse 
sera  tirée  obliquement  en  dedans  et  un  peu  en  avant:  elle  doit 
être  portée  plus  fortement  encore  dans  le  même  sens  lorsque 
la  tête  du  fémur  s est  portée  postérieurement  et  inférieurement. 
Dans  les  luxations  antérieure  et  supérieure,  la  direction  du 
membre  n’étanî  pas  très-altérée,  Un  est  pas  besoin  que  les  ef- 
forts s écartent  de  beaucoup  en  dehors  delà  ligne  que  la  cuisse 
doit  nalurellement  suivre;  il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la 
luxation  est  antérieure  et  inférieure,  car  il  faut  dans  ee  cas 
que  les  tractions  soient  fortement  dirigées  en  dehors. 

Ces  premiers  efforts  d’extension  ont  pour  objet  de  dégager  la 
tète  de  l os  de  l’endroit  qui  l a reçue*  pendant  qu’ils  ont  lieu,  le 
chirurgien  continue,  autant  qu’il  est  possible, de  distraire  le  ma- 
lade, et  les  aides  à mesure  qu’ils  sentent  le  membre  s’allonger, 
et  obéissant  aux  signes  de  l’opérateur,  ramènent  graduellement 
la  partie  dans  sa  direction  normale.  Souvent  alors  la  tête  de  l’os, 
amenée  vis  à vis  de  la  cavité,  y rentre  brusquement  et  avec  un 
bruit  plus  ou  moins  fort.  Dans  d’autres  circonstances,  plus 
rares,  I on  est  obligé  de  faire  une  véritable  coaptation,  qui 
consiste  à conduire  1’ extrémité  supérieure  du  fémur  dans  la 
situation  qu  elle  doit  avoir.  Pour  exécuter  cette  opération,  le 
chirurgien,  dans  les  luxations  postérieure  et  supérieure,  ap- 
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puie  scs  deux  mains  sur  le  grand  trochanter,  qu  il  pousse  en 
arriére  et  en  dehors,  afin  de  faire  exécuter  au  fémur  un  mou- 
vement de  rotation  qui  porte  sa  tête  en  dedans  vers  la  cavité 
cotyloïcle.  Lorsque  le  déplacement  est  postérieur  et  inférieur, 
la  même  manoeuvre  convient  encore,  et  l extroversion,  qui  n’a 
pas  besoin  d’être  aussi  forte,  ayant  dégagé  la  tète  fémorale, 
la  réduction  dévient  facile.  Dans  les  luxations  antérieures  et 
supérieures,  il  faut  agir  immédiatement  sur  la  tète  du  fémur, 
et  la  pousser  fortement  en  bas  el  en  dehors;  dans  celles  qui 
sont  antérieures  et  inférieures,  le  chirurgien  embrasse  la  partie 
interne  el  supérieure  de  la  cuisse,  et  la  porte  en  dehors,  en 
même  temps  que  les  aides  font  graduellement  cesser  l’exten- 
sion, en  ramenant  la  partie  inférieure  du  membre  dans  l'ad- 
duction. 

Le  bruit  qui  se  fait  entendre,  la  secousse  qu’éprouve  le  chi- 
rurgien lorsque  les  parties  articulaires  correspondantes  repren- 
nent leurs  rapports,  la  bonne  conformation  du  membre,  le 
soulagement  du  malade,  la  possibilité  d exécuter  des  mouve- 
niens  jusqu  alors  impossibles,  tels  sont  les  signes  de  la  réduc- 
tion delà  luxation  de  l'articulation  coxo -fémorale.  Il  arrive  quel- 
quefois que  le  membre  malade  paraît  d abord  plus  long  que 
l’autre.  Ce  phénomène  qui  dépend,  soit  d’un  léger  engorge- 
ment des  cartilages,  soit  du  gonflement  du  paquet  celluleux 
que  renferme  la  cavité  cotyloïde,  se  dissipe  constamment  en 
quelques  jours.  Le  malade  doit  garder  le  repos  pendant  vingt- 
cinq  à trente  jours  après  la  réduction  des  os,  afin  de  donner 
aux  parties  fibreuses  qui  ont  été  déchirées,  et  aux  muscles  qui 
ont  souffert  une  distension  considérable,  le  temps  de  se  cica- 
triser et  de  reprendre  leur  aptitude  aux  mouvemeqs.  Le  mem- 
bre malade  devra  être  lié  à celui  du  coté  opposé,  au  moyen 
d’une  bande  placée  au-dessus  du  genou:  cette  précaution  suffit 
pour  prévenir  la  récidive  de  la  luxation.  S’il  existe  beaucoup 
de  douleur  à la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  des  sangsues, 
des  cataplasmes  émolliens  devront  être  appliqués  sur  cette  ré- 
gion; 1 on  substituera  graduellement  à ces  moyens  les  résolu- 
tifs et  les  toniques.  C est  surtout  à prévenir  le  développement 
d une  inflammation  dans  l’intérieur  de  la  jointure  que  le  chi- 
rurgien doit  apporter  tous  ses  soins;  il  ne  permettra  au  sujet 
de  se  lever  que  quand  la  douleur  de  la  hanche  sera  complète- 
ment dissipée,  et  des  béquilles  devront,  pendant  les  premiers 
jours,  empêcher  le  poids  du  corps  de  peser  toutentier  sur  l’arti- 
culation affectée.  Lorsque  1 on  pense  que  le  ligament  interne  de 
l’articulation  est  rompu,  il  faut  insister  davantage  sur  le  repos, 
moins  afin  que  les  extrémités  de  ces  ligamen s puissent  se  réunir, 
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ce  qui  est  fort  rare,  que  pour  permettre  au  ligament  orbiculaire- 
de  reprendre  toute  sa  solidité.  Enfin,  quand  la  luxation  n’a  pu 
être  réduite,  il  faut  que  le  malade  attende  dans  son  lit  que  les 
parties  s’accoutument  a leur  nouvelle  situation,  que  larlicu- 
laïion  anormale  s’établisse^  et  il  ne  quittera  ses  béquilles  qu  à 
1 époque  ou  la  jointure  accidentelle  sera  devenue  assez  solide 
pour  supporter  sans  douleur  le  poids  du  corps.  Cette  espèce 
de  guérison  exige  un  temps  considérable  avant  qu  elle  ne  soit 
opérée. 

Tel  est  le  traitement  que  réclament  les  luxations  de  l’articu- 
lation coxo-femorale.  Les  efforts  de  réduction,  dirigés  ainsi  que 
nous  l’avons  exposé,  réussissent  presqueconstaminent.  Mais  s ils 
démoliraient  inefficaces,  il  faudrait,  au  lieu  de  recourir  a 1 em- 
ploi de  machines  inertes  et  souvent  dangereuses  pour  surmonter 
la  résistance  des  muscles,  affaiblir  ceux-ci  à 1 aide  de  nouvelles 
saignées  , de  bains  et  de  boissons  antispasmodiques.  L ’on  n’aura 
pas  laissé  échapper  sans  doute  que,  dans  presque  t >utes  les 
luxations  dont  nous  avons  parlé  , la  jambe  étant  légèrement 
fléchie  sur  la  cuisse,  c est  un  inconvénient  attaché  à l’applica- 
tion du  laq  d’extension  au-dessus  des  malléoles,  que  de  redres- 
ser d’abord  fortement  le  membre.  Ce  premier  temps  de  F exten- 
sion a pour  effet  d augmenter  le  tiraillement  et  i irritation  des 
muscles  de  la  partie  postérieure  de  la  cuisse.  Ordinairement , 
il  est  vrai , la  force  des  aides  surmonte  la  difficulté  que  la 
contraction  de  ces  muscles  apporte  à l’allongement  de  la  par- 
tie-, mais , dans  d autres  cas  , elle  est  insuffisante,  et  il  faut 
i augmenter.  On  s’est,  dans  ce  cas,  plusieurs  fois  loué  d avoir 
pratiqué  l'extension  sur  la  jambe  fléchie,  et  servant  de  levier, 
tandis  que  la  cuisse  était  fortement  tournée  en  dedans  ou  en  de- 
hors. On  a vu  même  des  luxations,  soit  postérieures  et  supé- 
rieures , soit  antérieures  et  infé  rieures,  dans  lesquelles  la  force 
d un  seulhomme  a suffi  pour  opérer  la  réduction;  le  chirurgien^ 
qui  se  chargeait  alors  de  ce  travail,  tandis  que  des  aides  fixaient 
le  bassin,  ne  changeait  rien  à la  situation  vicieuse  du  membre; 
agissant  sur  la  jambe,  il  augmentait  d’abord  le  mouvement 
déplacement,  et  en  opérait  ensuite  un  contraire.  Ges  procédés, 
plus  embarrassans  et  moins  avantageux  que  ceux  que  nous  avons 
précédemment  décrits,  ne  doivent  cependant  pas  être  ignorés, 
parce  qu’il  est  des  cas  ou  ils  peuvent  être  plus  efficaces  que 
tous  les  autres. 

Les  plaies  de  l’articulation  coxo-fémorale  sont  assez  rares. 
Cette  partie  est,  à raison  de  la  profondeur  de  sa  situation,  à 
l’abri  de  I action  de  la  plupart  des  corps  tranchans.  Lorsqu’elle 
a été  intéressée  par  un  instrument  piquant,  ou  lorsqu’un  pro- 
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jectile  lance  par  la  poudre  a canon  l a traversée  , la  lésion  est 
extrêmement  grave.  Dans  le  premier  cas  , si  la  plaie  est  sim- 
ple, le  repos,  les  saignées  abondantes,  générales  et  locales, 
les  applications  émollientes , doivent  être  prescrites,  afin  de 
prévenir  l’irritation  qui  ne  saurait  manquer  de  survenir  dans 
les  parties  articulaires.  Lorsque  la  lésion  est  le  résultat  d un 
coup  de  feu  , il  faut  pratiquer  de  larges  débridemens, extraire 
les  pièces  d os  détachées,  ou  les  autres  corps  que  peut  receler 
la  solution  de  continuité,  et  employer  les  même»  moyens.  L’on 
a des  exemples,  rares  à la  vérité  , de  guérisons  opérévs  dans 
ce  dernier  cas  avec  raccourcissement,  atrophie  et  ankylosé 
imparfaite  du  membre. 

Sous  les  noms  de  luxation  spontanée , de  morbus  co  oc  arum , 
de  coxalgie , de  coxarthrocace , etc.,  divers  écrivains  ont  traité 
de  l’inflammation  chronique  et  de  la  désorganisation  de  l'arti- 
culation coxo-fémorale.  Nous  avons  démontré  l’exactitude  des 
opinions  de  la  plupart  des  auteurs  qui  attribuaient  cette  fu- 
neste maladie  à la  lésion  exclusive  île  l une  des  parties  qui 
composent  la  jointure.  Il  est  résulté  de  nos  recherches  que 
celle  lésion  articulaire  peut  varier,  soit  dans  son  siège  primi- 
tif, soit  dans  les  transformations  qu  elle  communique  aux  tis- 
sus quelle  envahit , et  que  toutes  les  théories  particulières, 
émises  jusqu’à  nous,  également  vicieuses,  si  on  les  considère 
isolément,  doivent  être  réunies,  et  contribuer  à former  une  doc- 
trine générale  qui  sera  la  seule  exacte.  J'oyez  a rthrocace. 

D es  coups  reçus  sur  le  grand  trochanter,  des  chutes  sur 
cette  éminence,  sur  les  genoux  ou  sur  les  talons,  circons- 
tances dans  lesquelles  l articulation  coxo-fémorale  est  plus  ou 
moins  fortement  ébranlée  et  ses  cartilages  contus  , telles  sont 
les  causes  les  plus  ordinaires  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 
La  constitution  lymphatique,  les  scrofules,  le  scorbut.,  en  fa- 
vorisent le  développement.  Les  signes  qui  en  annoncent  la 
naissance  ainsi  que  les  premiers  progrès,  et  qui  se  prolongent 
pendant  toute  la  première  période,  sont  ceux  d’une  phlegma- 
sie  latente  de  l’intérieur  de  la  jointure. 

Le  malade  éprouve  d’abord,  au  fond  de  la  région  externe  et 
supérieure  delà  cuisse, une  douleur  fixe,  profonde  etcontusive, 
qui  disparaît  quelquefois,  et  devient  graduellement  plus  vive 
et  plus  permanente.  Un  sentiment  de  raideur  se  fait  sentir 
dans  l aine  du  coté  correspondant;  le  membre  malade  est  plus 
faible  que  l autre,  le  mouvement  le  plus  léger  le  fatigue  aisé- 
ment,  une  légère  claudication  se  manifeste.  Ces premiersphé- 
nomènes  doivent  fixer  toute  F attention  du  chirurgien  ; car  la 
maladie  n’est  presque  susceptible  d’être  traitée  aveq  succès  qu’à 
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son  début,  et  avant  que  les  parties  niaient  éprouvé  d’altération 
notable.  La  douleur  de  la  hanche  se  prolonge  presque  toujours 
jusqu’au  genou;  souvent  même  el  e est  plus  forte  dans  cet  en- 
droit qu'au  siège  même  de  la  maladie, ce  quia,  dans  quelques 
cas,  oecasioné  des  méprises  dangereuses  pour  le  malade,  et  hu- 
miliantes pour  l’homme  de  l’art.  A mesure  que  la  phlegmasie 
intérieure  fait  des  progrès,  le  membre  s allonge  ; il  dépasse 
l'autre  d’une  étendue  proportionnée  au  gonflement  plus  ou 
moins  considérable  des  lames  cartilagineuses  qui  séparent  la 
tête  du  fémur  du  fond  de  la  cavité  cotyloïde.  Il  faut,  pour 
reconnaître  la  différence  de  longueur  des  deux  membres,  me- 
surer  comparativement,  à l’aide  d un  ruban  de  fil,  la  distance 
qui  sépare  de  chaque  côté  l’ épine  antérieure  et  supérieure  de 
Fus  coxal,  du  trochanter  ou  des  malléoles.  Le  défaut  absolu 
d’allongement  de  la  cuisse  ne  devrait  pas  faire  méconnaître  la 
maladie  ; car  lorsque  la  cavité  cotyloïde  ou  la  tête  fémorale 
est  primitivement  affectée  de  carie,  le  fémur  commence,  dès 
le  début,  à sc  raccourcir. 

Cette  première  période  se  prolonge  davantage  chez  les  su- 
jets adultes  que  chez  les  enfans.  il  n est  pas  rare  de  voir  ces 
derniers  périr,  en  quelques  mois, d’une  affection  dont  le  cours 
se  prolonge  ordinairement  pendant  plusieurs  années,  lorsque 
le  sujet  est  plus  avancé  en  âge. 

Pendant  la  seconde  période,  la  luxation  s opère  ; les  phé- 
nomènes qui  la  caractérisent  varient  suivant  le  sens  dans  le- 
quel la  tête  du  fémur  s’est  déplacée.  Le  plus  fréquemment, 
elle  se  porte  sur  la  fosse  iliaque  externe;  dans  d’autres  cas, 
elle  descend  vers  le  trou  sous-pubien  ; on  l’a  vue  enfin  s’é- 
chapper en  arrière  et  en  bas.  Chez  certains  sujets , malheureu- 
sement en  petit  nombre,  la  maladie  borne  là  ses  progrès  : le 
travail  d’une  articulation  anormale  se  développe,  la  carie 
borne  ses  ravages  , et  des  cicatrices  solides  ferment  les  su  Ju- 
tions de  continuité  que  les  cartilages,  les  os  et  les  ligamens 
ont  éprouvées.  Mais  , le  plus  ordinairement,  la  marche  de  la 
maladie  , d abord  ralentie  par  le  relâchement  que  détermine 
la  luxation,  fait  ensuite  des  progrès  plus  rapides  : la  douleur 
du  genou  devient  plus  considérable; des  abcès  par  congestion 
se  manifestent  au-dessous  de  la  fesse,  aux  parties  internes  et 
externes  de  la  cuisse,  et  dans  tous  les  endroits  où  le  pus  peut 
se  porter;  des  fistules  communiquant  avec  l’intérieur  de  l’arti- 
culation s’établissent.  Dès-lors  la  troisième  période  de  la  ma- 
ladie est  commencée. 

Pendant  ce  dernier  intervalle,  le  pus  fourni  pas  les  ou- 
vertures fisluleuses  des  abcès  devient  ichoreux  et  fétide;  Fin- 
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flammation  de  tontes  les  parties  avec  lesquelles  il  est  ên  eon~ 
tact  acquiert  plus  de  violence;  elle  réagit  sur  les  principaux 
viscères,  en  même  temps  que  la  résorption  de  la  sanie  porte 
le  trouble  dans  l’organisme.  Alors  la  fièvre  hectique  se  déclare, 
l'amaigrissement  général  du  sujet  fait  oie  rapides  progrès,  et 
une  mort  plus  ou  moins  prompte  ou  tardive  termine  cette  lon- 
gue succession  de  douleurs. 

A l’examen  des  cadavres,  on  trouve  tantôt  le  paquet  cellu- 
leux; qui  remplit  1 enfoncement  raboteux  oie  la  cavité  eoty- 
loïde , tantôt  le  cartilage  qui  tapisse  cette  cavité,  tuméfié,  et 
ne  pouvant  permettre  l’admission  de  la  tète  du  fémur.  Ces 
parties  sont  ordinairement,  ramollies  et  lardacées.  Un  allonge- 
ment considérable  du  membre,  accompagné  de  vives  douleurs 
dans  l’articulation  et  dans  le  genou,  indique  assez  positive- 
ment cette  espèce  de  désorganisation.  Chez  d autres  sujets,  la 
cavité  eotylokle  est  remplie  de  concrétions  stéatomatcuses;  sou 
cartilage,  ainsi  que  celui  de  la  tète  du  fémur,  sont  rongés, 
détruits;  la  carie  a pénétré  jusqu  aux  os,  si,  toutefois,  elle  ne 
t>  est  pas  primitivement  développée  dans  leur  tissu  spongieux. 
Il  arrive  quelquefois  que  le  travail  de  la  destruction  porte 
d’abord  son  action  sur  une  partie  du  rebord  de  la  cavité 
ootyloïde.  Alors  la  tète  du  fémur  s’incline  dans  ce  sens , et 
lorsque  rien  ne  la  retient  plus,  une  légère  contraction  des  muscles 
suffit  pour  la  porter  soit  en  arrière  et  en  haut,  soit  en  bas  e t en 
avant:  rarement  sc  place-t-elle  en  arrière  et  en  bas,  ou  en  avant 
et  en  haut.  La  carie  affecte  quelquefois  isolément  la  tête  du 
fémur,  qui  disparaît  avec  une  portion  plus  ou  moins  considé- 
rable du  prolongement  qui  la  soutient.  L’on  n observe  pas  alors 
de  véritable  luxation:  le  membre  se  raccourcit,  le  trochanter 
s’enfonce;  mais  tous  les  mouvemens  que  permettait  l’articula- 
tion peuvent  encore  être  exécutés.  Enfin,  dans  touslescas  dont 
il  vient  d’être  question  , la  maladie  peut  s’étendre  à toute  l’é- 
paisseur de  Los  coxal , détruire  une  plus  ou  moins  grande 
partie  de  son  étendue,  et  produire  des  abcès  qui  pénètrent  dans 
le  bassin,  et  viennent  sortir  soit  par  l’échancrure  sciatique, 
soit  par  la  marge  de  l'anus. 

Les  variétés  qui  peuvent  résulter  des  combinaisons  de  ces 
espèces  principales  d altérations  sont  presque  infinies,  et  dans 
un  assez  grand  nombre  d ouvertures  de  cadavres  que  nous 
avons  faites,  à la  suite  de  maladies  de  ce  genre,  il  ne  nous  est 
jamais  arrivé  de  rencontrer  deux  cas  qui  fussent  exactement 
semblables.  L’on  peut  bien  1 pendant  la  vie  du  sujet,  établir 
des  conjectures  plus  ou  moins  vraisemblables  sur  la  nature  des 
désordres  dont  l’articulation  est  le  siège  ; mais  ce  n est  qu’a- 
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près  ïa  mort  qu’il  est  possible  de  reconnaître  avec  exactitude 
toutes  les  particularités  des  altérations  pathologiques  qu’elle 
présenté. 

Le  pronostic  des  inflammations  chroniques  de  l’articulation 
coxo-fémorale  doit  presque  toujours  être  funeste.  Cependant 
lorsque  la  maladie  est  récente  et  peu  intense,  que  ses  progrès 
ne  sont  pas  rapides,  que  le  sujet  jouit  d’une  constitution  à 
peine  altérée,  dans  ces  circonstances  heureuses,  disons-nous, 
il  est  permis  de  concevoir  et  de  donner  quelque  espérance  de 
salut  Mais,  chez  les  sujets  faibles,  scorbutiques  ou  scrofuleux, 
1 affection  dont  il  s’agit  est  le  plus  ordinairement  funeste.  Les 
caries  des  os  entraînent  plus  de  dangers  que  le  simple  gonfle- 
ment des  cartilages  ou  du  paquet  celluleux  de  la  jointure.  Enfin 
les  abcès  par  congestion  ajoutent  constamment  au  danger  que 
courent  les  malades. 

Le  traitement  des  inflammations  chroniques  de  l’articulation 
coxo-fémorale  doit  varier  suivant  les  époques  de  la  maladie  et 
la  constitution  des  sujets  affectés.  La  première  indication  que 
le  chirurgien  doit  remplir  consiste  à s opposer,  par  des  moyens 
locaux  convenables,  aux  progrès  de  la  phlogose.  La  seconde 
a pour  objet  de  combattre  la  disposition  organique  générale 
qui  entretient  et  qui  exaspère  la  lésion  articulaire. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  quelle  que  soit  l’é- 
poque de  la  maladie  où  on  l’entreprenne,  le  sujet  doit  laisser  sa 
cuisse  days  le  repos  le  plus  parfait.  L’application  d un  appareil 
à fracture  est  souvent  utile,  afin  d’assurer  davantage  1 immobi- 
lité absolue  du  membre.  Aussi  long-temps  qu  il  existe  une  dou- 
leur vive,  de  la  chaleur,  et  une  violente  irritation  locale  , le 
enirurgien  insistera  sur  les  sangsues  appliquées  en  petit  nom- 
bre, mais  à des  intervalles  rapprochés,  autour  de  l’articula- 
tion ; des  cataplasmes  émoîliens  devront  la  recouvrir  toute  en- 
tière. Lorsque  l’inflammation  sera  modérée,  à l’aide  de  ces 
moyens,  et  que  la  douleur  persistera  seule,  on  pourra  faire 
usage  de  vésicatoires  volans,  de  petits  moxas,  de  frictions  avec 
les  pommades  excitantes  , de  bains  et  de  douches  avec  les 
eaux  minérales  sulfureuses  et  martiales,  etc.  Les  bons  effets  de 
ces  moyens  s’annoncent  par  la  diminution  de  la  douleur, 
le  retour  de  la  partie  à son  volume  nature!,  et  la  liberté  plus 
grande  du  membre.  11  faut  insister  sur  leur  emploi  long  temps 
encore  après  que  tous  les  accidens  paraissent  dissipés,  afin  de 
provenir  des  récidives  toujours  dangereuses,  et  souvent  plus 
rapidement  funestes  que  ne  l’aurait  été  la  maladie  primitive. 
C est  à 1 aide  de  ces  soins  locaux,  et  surtout  des  vésicatoires 
volans,  appliqués  à cinq  ou  six  jours  d intervalle,  et  multi- 
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pliés  jusqu’à  douze,  quinze  ou  vingt,  que  Boyer  et  d autres 
praticiens  oui  dissipé  des  inflammations  chroniques  de  larti- 
euialion  coxo- fémorale  , dont  les  progrès  n’étaient  pas  encore, 
il  est  vrai,  très-considérables.  Toutes  les  fois  que  les  i.rritans  , 
loin  de  calmer  le  mal,  lexaspèrent,  il  faut  les  abandonner,  et 
recourir  aux  sangsues  et  aux  topiques  émolliens  , dont  on 
prolonge  l’emploi  jusqu’à  la  disparition  complète  des  phéno- 
mènes nouveaux  d'excitation. 

Si  ce  traitement  n’était  pas  d’abord  suivi  de  succès,  il  faudrait 
le  continuer  pendant  les  périodes  suivantes,  ouvrir  les  dépôts 
par  congestion  ? à mesure  que  le  pus  semble  devoir  ulcérer  les 
tégumens  amincis,  maintenir  le  membre  immobile,  et  ne  jamais 
oublier  que,  quand  U est  impossible  de  s opposer  à une  luxa- 
tion prèle  à s’opérer,  il  faut  au  moins  tâcher  de  prévenir  la  for- 
mation des  abcès,  et  favoriser  l’établissement  d une  articula- 
tion anormale  solide;  telles  sont  les  indications  que  le  chirur- 
gien doit  encore  alors  chercher  à remplir. 

Le  traitement  intérieur,  qui  convient  dans  le  cas  où  la  cons- 
titution du  sujet  est  altérée,  sera  exposé  aux  articles  scorbut, 
scrofule,  etc.  f oyez  aussi  abcès,  arthrite  et  arthrocace. 

L amputation  de  la  cuisse  peut  être  rarement  pratiquée  dans 
l'articulation  coxo-fémorale.  Morand  , père  , avait  conçu  le 
premier  la  possibilité  de  cette  opération,  et,  de  nos  jours, les 
chirurgiens,  plus  hardis  que  dans  les  siècles  précédées  , ont 
osé  la  pratiquer,  et  ont  vu  leurs  efforts  couronnés  de  succès. 
Barbette  avait  établi,  à l’époque  où  il  fut  d’abord  question  de 
1 ablation  de  la  cuisse  dans  son  articulation  supérieure,  qu’il 
ne  fallait  recourir  à ce  moyen  extrême  que  dans  les  cas  où  la 
gangrène , ou  bien  une  cause  vulnéranle  oueleonque  , aurait 
détruit  la  plus  grande  partie  de  l’épaisseur  du  membre,  et  déjà 
fait  presque  toute  l’opération.  L amputation,  ainsi  restreinte 
dans  son  application , n’était  susceptible  d’aucun  procédé  régu- 
lier; elle  consistait  uniquement  à désarticuler  l’os,  et  , après 
avoir  divisé  ce  qui  restait  de  chairs,  à faire  la  ligature  des 
vaisseaux,  afin  de  prévenir  toute  effusion  sanguine.  Lacroix  et 
Perrault  la  pratiquèrent  dans  des  cas  de  ce  genre;  l un  des  ma- 
lades succomba  : il  était  atteint  de  gangrène  à la  suite  de  l’usage 
du  blé  ergoté;  l'autre  se  rétablit:  sa  cuisse  avait  été  fracassée 
par  un  timon  de  voiture. 

Larrey  et  Guthrie  ont,  depuis  quelques  années,  amputé  la 
cuisse  dans  son  articulation  supérieure.  Le  premier  de  oes  pra- 
ticiens a plusieurs  fois  tenté  cette  ablation;  mais  les  événement 
de  la  guerre  ont  empêché  ses  malades  de  revoir  leur  patrie. 
Nous  ne  connaissons  qu’une  opération  faite  par  l’autrçsurun 
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soldat  français,  blessé  d’uii  coup  de  feu  à Waterloo;  ce  mili- 
taire, rentré  en  France  , a été  examiné  par  la  plupart  des  chi- 
rurgiens de  la  capitale. 

Le  procédé  de  Guthrie  doit  être  pratiqué  delà  manière  sui- 
vante : le  sujet  étant  convenablement  situé  , un  aide  exerce 
une  forte  compression  sur  l’artère  fémorale,  à son  passage  sur 
la  bi  'anche  horizontale  du  pubis  ; le  chirurgien,  placé  au  côté 
interne  du  membre,  et  armé  d'un  long  couteau  droit,  fait  deux 
incisions  demi-circulaires,  qui,  commençant  à quatre  pouces 
au-dessous  de  l'épine  antérieure  et  supérieure  de  l’os  coxal  , 
contournent  le  membre  en  dedans  et  en  dehors,  et  vont  se 
réunir  en  arrière,  au-dessous  de  la  tubérosité  ischiatique.  Ces 
premières  incisions  ne  doivent  comprendre  que  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  Revenant  sur  elles  à l endroit  où 
les  tégumens,  abandonnés  à eux-mêmes,  sont  remontés, le  chi- 
rurgien coupe  dans  la  même  direction  les  muscles  jusqu’à  l’os, 
ïl  lie  les  vaisseaux  sous-pubiens,  les  ramifications  des  artères 
génitales,  et  les  branches  inférieures  des  artères  ischiatique  et 
fessière,  désarticule  le  fémur,  et  fait  enfin  la  ligature  de  1 artère 
fémorale.  Le  pansement  consiste  à rapprocher  les  parties  oppo- 
sées , à l’aide  de  points  de  suture  ou  d’emplâtres  agglutinatif’s, 
de  manière  à obtenir  une  réunion  rapide  et  exempte  de  suppu- 
ration abondante,  qui  pourrait  faire  périr  le  sujet. 

Suivant  le  procédé  de  M.  Larrey  , une  première  incision  , 
longue  de  trois  à quatre  pouces,  doit  être  d’abord  faite  sur  le 
trajet  de  l’artère  fémorale;  une  ligature  oblitère  ce  vaisseau  au- 
dessus  de  l’origine  de  l’artère  profonde  de  la  cuisse.  U n long  cou- 
teau droitest  ensuite  enfoncé  dans  l’incision,  et,  contournant  le 
fémur  en  dedans,  l’on  en  fait  sortir  la  pointe  en  arrière,  et  l’on 
taille  d’un  seul  coup  un  lambeau  interne,  qui  doit  avoir  quatre 
à cinq  travers  de  doigt  de  hauteur  à sa  partie  moyenne.  Les 
vaisseaux  sous-pubiens  sont  immédiatement  liés  , le  fémur  est 
ensuite  porté  en  dehors  ; le  coté  interne  du  ligament  orbicu- 
laire  étant  incisé,  le  ligament  interne  de  l’articulation  peut 
être  facilement  coupé , et  la  luxation  en  dedans  opérée.  Le 
couteau,  parvenu  en  dehors  de  la  tête  du  fémur,  passe  au- 
dessus  du  grand  trochanter,  en  coupant  les  muscles  qui  s y 
attachent,  et  taille  en  dehors  un  lambeau  propre  à s’appliquer 
à celui  du  coté  opposé.  Les  artères  nouvellement  divisées  sont 
à l’instant  liées  , et  la  plaie  réunie  à l’aide  d’emplâtre^  agglu- 
tinatifs.  Un  linge  fenêtre,  des  plumasseaux,  des  compresses  et 
un  bandage  dont  les  tours  obliques  reviennent  plusieurs  fois 
du  tronc  sur  la  plaie,  complètent  le  pansement,  et  assurent  la 
solidité  de  l’appareil. 

t.  r.  i4 
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Le  procédé  de  Larrey  nous  paraît  plus  avantageux,  sous  tous 
les  rapports,  que  celui  du  chirurgien  anglais:  dans  l’opération 
du  premier,  l’artère  fémorale  étant  d’abord  liée,  le  praticien, 
délivré  de  toute  inquiétude  pour  l’hémorragie,  peut  continuer 
son  opération  sans  être  exposé  à la  voir  troublée  par  un  mouve- 
ment du  malade,  ou  parle  defaut  de  sangfroid  de  l’aide  chargé 
de  la  compression.  La  manière  dont  il  taille  les  lambeaux  qui 
doivent  servir  à la  reunion  de  la  plaie  est  aussi  plus  rapide  et 
plus  facile.  Enfin  , 1 opération  recommandée  par  Larrey  est 
plus  sure  et  moins  longue  à exécuter  que  celle  de  Guthrie  , 
sans  que  le  résultat  de  la  disposition  qu  elle  donne  aux  parties 
soit  moins  avantageux.  U est  évident  toutefois  que  ce  procédé 
devrait  être  modifié , et  la  disposition  des  lambeaux  variée, 
suivant  que,  la  cause  vulnérante  ayant  détruit  telle  ou  telle 
région  de  la  cuisse,  il  faudrait  conserver  dans  ses  régions  oppo- 
sées des  tissus  destinés  à recouvrir  le  plaie.  Mais  il  est  impos- 
sible de  décrire  ces  cas  particuliers;  c’est  au  chirurgien  à choi- 
sir, lorsqu’ils  se  présentent,  le  parti  le  plus  avantageux  pour 
le  malade. 

CRACHAT  , s.  m.,  sputum , sputamen  ; matières  rejetées 
par  l’expectoration.  On  a demandé  si  la  formation  et  1 expul- 
sion des  crachats  étaient  dans  l’ordre  naturel,  et  l’on  a été 
eneiin  à répondre  négativement,  parce  que  plusieurs  hommes 
robustes  ne  crachent  point,  parce  que  le  jeune  idiot  connu 
sous  le  nom  de  sauvage  de  lAveyron,  n’a  craché  et  ne  s est 
mouché  que  plusieurs  mois  après  avoir  été  pris.  Mais  il  est 
des  sujets,  et  surtout  des  femmes,  qui  ne  suent  point,  et 
personne  n’a  été  tentée  d’en  conclure  que  la  sueur  est  un  état 
essentiellement  morbide.  Parmi  les  individus,  qui  constituent 
l’espèce  humaine,  il  en  est  qui  présentent  des  excrétions  ha- 
bituellement abondantes  ; il  en  est  d autres  qui  perdent  fort 
peu  par  les  voies  excrétoires  : ces  deux  nuances  de  l’état  de 
santé  sont  aussi  naturelles  1 une  que  l’autre.  Peut-être  pour- 
rait-on d’ailleurs  rendre  raison  de  1 abondance  des  crachats 
chez  les  peuples  civilises,  en  [ attribuant  à la  suractivité  ha- 
bituelle des  membranes  muqueuses  chez  ces  peuples, qui  tous 
font  usage  de  diverses  substances  propres  à les  stimuler,  tandis 
que,  prenant  généralement  moins  d exercice  que  les  peuples 
non  civilisés,  leur  peau  est  moins  active,  et  souvent  remplacée 
dans  ses  fonctions  sécrétoires,  par  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aériennes.  Quoi  qu  il  en  soit,  la  plupart  des  hommes 
crachent  en  sauté,  les  uns  plus,  les  autres  moins,  les  vieil- 
lards plus  que  les  adultes  , ceux-ci  plus  que  les  enfans  , les 
hommes  plus  que  les  femmes , les  peuples  du  nord  plus  que 
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ceux  du  midi.  Ils  crachent  , en  général  , davantage  à leur  ré- 
veil , moins  dans  le  cours  de  la  journée,  plus  lorsque  Tété 
est  froid  et  humide  que  dans  touïe  autre  constitution  de  l’at- 
mosphère.  L’aspect  des  crachats  varie  peu  dans  l’état  de  santé: 
ils  offrent  un  mélange  du  mucus  bronchique  avec  une  cer- 
taine quantité  de  salive,  du  liquide  fourni  par  les  amyg- 
dales et  les  autres  cryptes  de  la  membrane  qui  tapisse  la 
bouche  et  le  plia  ri  nx  , et  souvent  du  mucus  nasal  îi  résulte 
de  ce  mélange,  un  liquide  filant,  parfaitement  limpide,  quel- 
quefois un  peu  visqueux,  opaque  et  consistant,  qui  est  rejeté 
sans  efforts,  et  souvent  sans  que  la  personne  y donne  la  moindre 
attenti  on. 

Dans  Tétât  de  maladie  des  bronches,  la  formation,  l’expul- 
sion et  l'aspect  des  crachats  offrent  de  nombreuses  variétés, 
relatives  à la  nature  , à l’étendue,  à l’intensité  et  à l’époque 
de  la  durée  du  mal.  Tantôt  ils  cessent  d’être  sécrétés  par  la 
membrane  bronchique  qui  en  fournit  la  plus  grande  partie, 
tantôt  ils  ne  sont  plus  expectorés  , quoiqu’ils  soient  formés 
comme  auparavant;  on  les  voit  augmenter  ou  diminuer  en 
quantité,  offrir  l’aspect  qu’ils  ont  dans  l’état  de  santé  ou  se 
montrer  avec  des  caractères  tous  différons.  Outre  les  matières 
qui  les  constituent  par  leur  réunion,  il  s’y  mêle  souvent,  dans 
l’état  de  maladie,  du  sang,  du  pus,  et  même  des  débris  de 
diverses  substances  ou  produits  morbides,  tels  que  des  fausses 
membranes,  des  tubercules,  des  concrétions  lapidiformes , de 
la  matière  appelée  mélanos  , des  kystes  ; enfin  , au  lieu  de 
crachats  proprement  dits,  pluson  moins  composés,  les  malades 
expectorent,  dans  certains  cas,  du  sang  pur. 

Il  importe  d’étudier  avec  soin  la  nature  des  crachats,  pour 
avoir  une  idée  exacte  de  l’état  des  bronches  et  du  poumon, 
dans  les  maladies  de  ce  viscère  et  dans  celles  de  la  plèvre, 
non  seulement  sous  le  rapport  du  diagnostic,  mais  encore  sous 
celui  clu  pronostic.  Ce  sujet  a fixé  l’attention  d’un  grand 
nombre  de  médecins  dans  tous  les  temps;  les  plus  célèbres 
observateurs  en  ont  fait  l’objet  de  leurs  méditations  et  de  leurs 
recherches  les  plus  assidues.  Nous  allons  tâcher  de  présenter 
ici  un  résumé  aussi  complet  que  possible  de  leurs  travaux  à 
cet  égard,  mais  nous  ne  parlerons  dans  cet  article  que  de 
l’aspect,  de  la  forme  et  de  l'abondance  ou  de  la  ténuité  des 
crachats;  tout  ce  qui  se  rapporte  à la  cessation  ou  à la  diffi- 
culté de  Iexpectoration,  qui  entraîne  la  rétention  de  la  tota- 
lité ou  d’une  partie  des  crachats,  sera  étudié  dans  1 article 
consacré  à cette  action. 

Landré-Beauyais,  considérant  les  crachats  dans  leur  compo- 
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sition,  les  divise  en  Séreu oc , muqueux , s an  guinol  ens,  écumeur 
ou  mousseux,  purulens  et  sanguins,  ou  composés  de  sang  pur. 
Tout  ce  que  nous  aurions  à dire  de  ces  derniers,  trouvera 
mieux  sa  place  à l'article  hémoptysie. 

Les  crachats  séreux  sont  ceux  dans  lesquels  la  sérosité  do- 
mine: les  muqueux  sont  formés,  en  plus  grande  partie,  de 
mucus;  les  sanguinolens  offrent  du  san g mêle  ou  combiné  avec 
la  sérosité  et  le  mucus;  les  purulens  contiennent  du  pus:  ces 
quatre  espèces  de  crachats  peuvent  être  chargées  de  bulles 
d’air,  ce  qui  les  met  alors  au  nombre  des  crachats  ecumeux. 

S il  est  aisé  de  distinguer  au  premier  eoup-d’œil  les  crachats 
séreux  et  muqueux, il  est  fort  difficile  de  dire  à quels  signes  on 
peut  distinguer  ces  derniers  des  crachats  purulens.  Le  fait  est 
que,  pour  1 aspect,  il  est  très-difficile  ci  établir  une  ligne  de  dé- 
marcation entre  les  mucosités  puriformes  etle  pus,  et  qu'à  pro- 
prement parler,  une  limite  imaginaire  sépare  seule  ces  deux 
produitsd  une  inflammation  intense.  Nous  indiquerons  les  tra- 
vaux de  Darw  in,  de  Grasma  yer  et  de  Schwilgué  sur  ce  point,  à 
1 article  pus  ; nous  dirons  , à ! article  mucus,  la  composition 
de  cette  substance,  et  à l’article  sérosité,  les  matières  qui  for- 
ment celles-c;:  en  attendant,  il  sulfit  nu  lecteur  de  savoir  que 
les  crachats  séreux  et  muqueux  contiennent  de  beau  en  grande 
quantité,  de  1 albumine,  un  peu  de  gélatine,  du  carbonate  de 
soude  et  du  phosphate  de  chaux.  Dans  les  petites  concrétions 
dures,  raboteuses  et  irrégulières  qu’on  y observe  quelquefois, 
le  phosphate  de  chaux  prédomine. 

La  couleur  des  crachats  varie  beaucoup,  selon  la  nature  et 
F époque  de  la  maladie,  i Is  sont  blancs,  jaunes,  jaune-safranés, 
verdâtres,  crugineux  ou  de  couleur  de  vert-de-gris,  porracés 
ou  d un  vert  de  poireau,  striés  de  sang,  rougeâtres;  il  y en  a 
qui  sont  livides,  semblables  à la  lie  de  vin  rouge,  et  d autres  qui 
sont  rouilles,  ou  de  la  couleur  de  la  rouille  de  fer;  enfin,  il  en 
est  de  bruns,  de  noirâtres  ou  couleur  de  suie  délayée  dans  de 
beau.  lia  valeur  de  ees  diverses  espèces  de  crachats  varie  selon, 
les  circonstances  ; mais  en  général  les  derniers,  c’est-à-dire 
ceux  qui  sont  semblables,  pour  la  couleur,  à de  la  lie  de  vin, 
ou  h de  la  suie,  annoncent  infailliblement  la  mort,  car  ils  dé- 
notent la  gangrène  du  poumon;  mais  il  ne  faut  pas  attribuer  à 
cette  redoutable  lésion  les  crachats  en  partie  chargés  d une 
matière  noire,  qu  expectorent  un  assez  grand  nombre  de  per- 
sonnes qui  jouissent  d ailleurs  d’une  fort  bonne  santé.  Ces  cra- 
chats, jetés  dans  l’eau  bouillante,  perdent  leur  couleur  noire 
par  la  dissolution  dans  cc  véhiculé  de  la  matière  semblable  à 
de  1 encre  qm  leur  donnait  cette  couleur.  Il  paraît  que  cette  ma- 
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tîère  provient  des  corps  glandiformes  placés  près  de  l’endroit 
où  les  bronches  se  réunissent  pour  former  la  trachée-artère. 
D’autres  personnes  rendent  des  crachats  noirs  qui  ne  se  décolo- 
rent pas  dans  l’eau,  sicen’est  par  la  précipitation  d’une  poudre 
noire,  filandreuse,  analogue  aux  matières  noires  que  les  malades 
rendent  dans  le  melœna.  Sans  être  aussi  redoutables  que  les 
crachats  vineux  et  que  ceux  qui  ressemblent  à de  la  suie,  ces 
der  niers  sont  toujours  d’un  assez  mauvais  augure. 

Les  crachats  blancs  sont  favorables  lorsqu  ils  se  montrent  de 
bonne  heure  dans  la  pneumonie  intense,  et  qu  ils  sont  abondans; 
ilen  estdemême  des  crachats  striés  desangetdes  crachats  rouil- 
les, lorsqu’ils  deviennent  promptement  jaunes  par  leur  mélange 
avec  une  certaine  quantité  de  sang;  les  crachats  verts,  de  diffé- 
rentes nuances, sont  généralement  fâcheux,  à moins  qu  ils  ne 
paraissent  dès  le  début, et  qu  ils  ne  durent  peu. 

Sous  le  rapport  de  la  saveur,  les  crachats,  qui  n’en  ont  aucune 
dans  l état  de  santé  , acquièrent  un  goût  douceâtre  ou  salé,  ou 
même  âcre  et  amer.  Les  crachats  salés  annoncent  la  fin  de  la 
bronchite;  les  doux  accompagnent  l’hémoptysie  et  quelquefois 
la  phthisie  pulmonaire;  les  âcres  et  les  amers  annoncent  que  les 
bronches  sont  fortement  irritées.  S’ils  sont  chauds,  c’est  que 
la  membrane  qui  les  sécrète  est  le  siège  d une  circulation  très- 
active  ; l'action  pulmonaire  est  au  contraire  languissante  lors- 
qu’ils sont  froids.  Les  crachats  qui  offrent  une  odeur  quelcon- 
que sont  moins  avantageux  que  ceux  cjui  sont  inodores  ; il  y a 
des  craintes  à avoir  quand  ils  sont  fétides,  mais  il  est  faux  qu’ils 
annoncent  toujours  alors  l’ulcération  des  poumons.  Dans  la 
bronchite  des  enfans  en  bas  âge,  qui  crachent  difficilement,  et 
chez  qui  les  crachats  sont  abondamment  sécrétés,  ceux-ci  exha- 
lent souvent,  ainsi  que  la  bouche  du  malade,  une  odeur  infecte 
de  pus,  sans  que  le  poumon  soit  lésé  dans  sa  substance  : cette 
odeur  cesse  avec  l’irritation  bronchique.  11  paraît  que,  sous  ce 
rapport,  il  en  est  à peu  près  des  crachats  comme  des  sueurs, 
quelquefois  si  fétides  dans  la  convalescence  de  la  bronchite 
avec  sécrétion  abondante  de  mucosités  et  peu  d'expectoration. 

Considérés  sous  le  rapport  de  leur  forme,  les  crachats  unis 
et  ronds  sont  généralement  favorables  : ceux  qui  ont  un  aspect 
mousseux  sont  rendus  tels  par  la  présence  de  i’air  au  milieu 
des  substances  dont  ils  sont  formés,  ce  qui  annonce  qu’ils  ont 
long-temps  séjourné  dans  les  voies  aériennes,  et  qu’ils  ont  été 
battus  avec  l’air  dans  les  raouvemens  respiratoires. 

Lorsque  les  crachats  restent  liquides  et  ténus,  dans  le  cours 
des  maladies  aiguës  de  l’appareil  respiratoire,  ce  signe  est  géné- 
ralement défavorable  j toutefois  on  ne  doit  point  en  conclure 
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que  la  guérison  n’aura  pas  lieu;  mais  il  estcertain  que.  dans  la 
plupart  des  cas,  il  est  plus  avantageux  que  les  crachats  soient 
épais  et  visqueux  après  le  plus  haut  degré  de  ees  maladies.  Tou- 
tefois lorsqu’ils  sont  trop  consistans,  ils  annoncent  un  état 
assez  peu  favorable,  en  raison  de  la  difficulté  avec  laquelle  le 
malade  parvient  à les  expulser  de  sa  poitrine. 

Il  est  bon  , pour  l’ordinaire  , que  les  crachats  ne  soient  pas 
trop  abondans,  quelque  satisfaisant  que  soit  d ailleurs  leur  as- 
pect. Ees  personnes.cn  santé  qui  crachent  abondamment  doivent 
éviter  avec  soin  tout  c(  qui  pourrait  supprimer  cette  excrétion 
en  augmentant  directement  ou  sympathiquement  1 irritation  de 
la  membrane  qui  les  fournit.  Dans  la  plupart  des  maladies  du 
poumon  , il  n est  pas  avantageux  que  les  crachats  soient  ren- 
dus en  petite  quantité.  Quand  ils  sont  rendus  en  gr  ande  abon- 
dance, il  ne  faut  ni  s’en  réjouir  ni  trop  s en  alarmer,  car  il  est 
des  sujets  qui  sont  plus  exposés  que  d autres  à l’accroissement 
de  T action  sécrétoire. 

Au  nombre  des  crachats  les  plus  dangereux  sont  sans  con- 
tredit les  bourbeux,  ainsi  nommés  parce  qu  iis  ressemblent  à 
de  l’argile  déîay.  e dans  de  beau  ; ils  indiquent  ordinairement 
une  mort  prochaine. 

On  dit  avoir  observé,  chez  des  femmes,  des  crachats  blancs, 
collans,  et  assez  semblables  à du  lait;  mais  en  même  temps  on 
convient  qu’on  en  observe  de  semblables  chez  des  hommes  dans 
certaines  inflammations  de  poitrine,  ce  qui  n’est  pas  favorable 
à la  doctrine  surannée  des  métastases.  Quoi  qu  il  en  soit,  ces 
crachats  sont  souvent  peu  avantageux. 

La  suppression  des  crachats  n’offre  aucun  danger  quand  les 
symptômes  ne  s accroissent  pas.  Landré-Beauvais  assure  les 
avoir  vu  cesser  sans  inconvénient  dans  plusieurs  cas  de  périp- 
neumonie, où  l’état  morbide  du  poumon  enflammé  céda  aux 
septième  et  neuvième  jours,  après  quelques  selles.  A l’occasion 
de  chacune  des  maladies  dans  lesquelles  il  est  utile  d examiner 
les  crachats , et  lorsque  nous  traiterons  de  I’exeectoration  , 
nous  compléterons  ce  que  nous  n avons  point  encore  dit  sur 
l’issue  de  cette  excrétion  et  sur  ses  suites.  Au  reste,  il  en  est 
de  ce  phénomène  morbide  comme  de  tous  ceux  dans  lesquels 
on  cherche  des  motifs  d’espérer  ou  de  craindre  pour  les  jours 
des  malades.  11  ne  faut  jamais  s’attacher  à un  symptôme,  quel- 
que manifeste  qu’il  puisse  être,  pour  le  combattre  isolément; 
un  seul  signe  n’est  d’aucune  valeur,  et  il  faut  que  les  autres 
coïncident  avec  lui. 

CRACHEMENT  , s.  m. , spuitio  , screatio  , apochrempsis  , 
opochremmayptjsma ; action  d’expulser  de  la  bouche  les  fini- 
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des  qui  sy  sont  accumulés  en  certaine  quantité,  quelle  que 
soit  la  source  cl  ou  ces  fluides  proviennent.  C est  à tort  qu  on 
a confondu  faction  de  cracher,  ou  la  spuition,  avec  I’expec-. 
ïoration. 

CRACHOTEMENT,  sputatio ; action  de  cracher  fréquem- 
ment, d’expulser  à chaque  instant  la  salive  et  les  mucosités 
qui  se  déposent  dans  la  bouche.  Voyez  sputation. 

CRAMPE,  s.  f .^crampus;  contraction  involontaire  d’un  ou 
tle  plusieurs  muscles,  qui  survient  ordinairement  tout  à coup, 
accompagnée  d’une  sorte  d’engourdissement  douloureux  dans 
la  partie  affectée,  et  qui  dure  en  général  fort  peu  de  temps. 
La  crampe  se  fait  sentir  dans  les  membres  , au  col  ou  aux 
lombes-,  quelques  auteurs  pensent  que  l’estomac  peut  en  de- 
venir le  siège.  Certaines  personnes  y sont  plus  sujettes  que 
d’autres,  sans  qu’on  puisse  dire  à quoi  tient  cette  idiosyncra- 
sie , qui  néanmoins  est  souvent  liée  à une  irritabilité  nerveuse 
excessive,  et  à des  douleurs  ressenties  dans  les  membres  à la 
suite  de  mouvemcns  même  peu  fatigans.  Ces  personnes  ne 
peuvent  exercer  pendant  long  temps  une  pression  forte;  toute 
contraction  permanente  et  prolongée  des  muscles  leur  devient 
douloureuse. 

Barthez  a beaucoup  étudié  cette  lésion  de  faction  musculaire; 
mais  en  cherchant  à l’expliquer  par  les  principes  de  sa  phy- 
siologie, il  n’a  pas  été  heureux,  car  son  explication  ne  jette 
pas  une  lumière  bien  vive  sur  ce  point  de  doctrine.  Après  s’ètre 
élevé  avec  raison  contre  f opinion  de  Gowper  et  de  Boerhaave, 
qui  attribuaient  cette  affection  à un  écartement,  à un  déplace- 
ment des  tendons,  il  dit  qu’elle  dépend  de  ce  qu’une  partie  de 
chacune  des  fibres  qui  sont  immédiatement  affectées  est  saisie 
d’une  contraction  involontaire  et  violente  dont  la  force  et  la 
direction  ne  s’accordent  point  avec  celles  qui  sont  propres  aux 
mouvemens  naturels,  musculaires  ou  toniques,  de  tout  le  mus- 
cle, tandis  que  la  partie  de  ces  fibres  qui  n'a  point  été  affectée 
immédiatement  est  en  proie  à des  contractions  irrégulières , qui 
peuvent  aller  jusqu’au  point  que  ces  fibres  subissent  un  degré 
de  torsion;  d’où  les  renflemenset  les  déplacemens  très-marqués, 
dit  Barthez, qui  ont  lieu  dans  le  muscle.  Enfin,  les  contractions 
vicieuses  des  fibres  sont  rendues  permanentes,  ajoute-t-il,  par 
faction  de  la  force  de  situation  fixe  qui  survient  aux  parties 
de  ces  fibres.  Cette  lourde  paraphrase  de  la  définition  la  plus 
simple  de  la  crampe  ne  saurait  satisfaire  personne.  Avec  une 
attention  soutenue  on  la  comprend  ; mais  qu  apprend-elle  de 
plus  qu’un  exposé  pur  et  simple  du  phénomène,  et  pourquoi 
dire  en  tant  de  phrases  ce  qu’on  peut  dire  en  si  peu  de  mots? 
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Sous  le  nom  fie  contorsion  Barthez  a désigné  la  crampe  des 
muscles  complexus  et  du  demi-épineux  des  lombes.  A iusi,  lors- 
qu’un homme  courbé  fortement  en  avant  se  relève  tout  à coup 
en  tournant  la  colonne  vertébrale,  pour  regarder  derrière  lui  , 
il  arrive  souvent  qu'il  éprouve  une  vive  douleur  dans  les  lom- 
hes,  et  ne  peut  plus  se  relever  ; si  la  douleur  continue  avec 
force,  elle  occasione  des  défaillances  et  l’accélération  du  pouls 
D autrefois  c’est  une  personne  qui,  tenant  la  tète  penchée  en 
avant  sur  le  côté,  la  retourne  subitement  vers  le  côté  opposé, 
la  redr  esse  en  même  temps , et  éprouve  tout  à coup  une  dou- 
leur vive,  une  difficulté  presqu  insurmontable  de  la  relever. 
Ces  deux  états  sont  ce  que  le  peuple  appelle  des  efforts. 

Les  crampes  qui  se  font  sentir  aux  membres  ont  pour  l’or- 
dinaire leur  siège  dans  les  muscles  placés  à la  région  posté- 
rieure de  la  jambe,  quoiqu’elle  puisse  avoir  iicu  quelquefois 
dans  ceux  de  la  région  antérieure  de  ce  membre.  Cette  espèce 
de  crampe  a lieu  lorsqu’on  se  baigne  dans  i eau  froide,  lorsque 
les  ja  mbes  sont  exposées  nues  au  froid  de  la  nuit,  quand  après 
un  saut  on  retombe  dans  une  mauvaise  direction  , durant  une 
forte  pandiculation  , à la  suite  d’un  violent  accès  de  colère  ; 
mais,  dans  ce  dernier  cas,  1 affection  a lieu  le  plus  souvent  à 
la  cuisse, la  douleur  est  atrocc?  le  sommeil  nul-,  il  y a vomis- 
sement. Enfin  , la  crampe  des  extrémités  inférieures  est  un 
des  symptômes  assez  fréquens  de  ce  qu  on  appelle  fHYPOCHON* 
d r t e . Mais  c est  surtout  chez  les  femmes  enceintes  qu’on 
1 observe.  Chez  celles-ci  on  l’attribue  à la  pression  que  la  tête 
de  l’enfant  exerce  sur  les  nerfs  sacrés.  Elles  précèdent  sou- 
vent raecouchement,  et  malheureusement  elles  raccompagnent 
dans  beaucoup  de  cas.  La  douleur  s élend  à toute  la  région 
postérieure  des  cuisses  et  des  jambes,  d’un  seul  ou  des  deux 
côtés,  le  long  des  nerfs  principaux  de  ces  membres;  souvent 
elle  se  fait  sentir  dans  tout  le  cours  de  fa  grossesse,  mais  les 
femmes  l’éprouvent  le  plus  ordinairement  pendant  les  derniers 
temps  qui  précèdent  la  parturition. 

Pour  guérir  la  crampe,  ou  plutôt  pour  en  diminuer  l’inten- 
sité, et  en  abréger  le  cours  , car  cette  maladie  dure  ordinaire- 
ment peu,  excepté  dans  le  cas  où  elle  accompagne  la  gestation, 
on  a recours  avec  quelque  succès  aux  frictions  sèches  avec  une 
flanelle  chauffée  fortement,  ou  seulement  avec  la  main,  à la 
marche,  à la  compression  de  la  partie;  on  peut  aussi  arc-bou- 
ter  avec  force  la  partie  souffrante  contre  le  mur  ou  tout  autre 
point  d’appui.  On  a préconisé  le  laudanum  , mais  ce  moyeu 
énergique  n'est  point  indiqué  dans  une  affection  passagère , 
plus  douloureuse  que  redoutable. 
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Buehan,  voulant,  ainsi  que  tant  d’autres,  faire  des  maladies 
nouvelles  en  créant  des  mots  nouveaux,  imagina  de  donner  le 
nom  de  crampe  nerveuse  de  V estomac  à une  maladie  de  ce  vis- 
cère que,  suivant  lui,  on  avait  confondue  avec  les  cardialgies 
symptomatiques;  d’où  l’on  peut  déjà  conclure  qu’il  s’agit  seu- 
lement de  la  cardialgie  idiopathique.  Gardien  a cru  voir  que 
la  dénomination  adoptée  par  Buehan  donnait  une  idée  précise 
sur  la  nature  de  cette  maladie;  il  pense  qu  elle  consiste  dans  une 
contraction  spasmodique  du  plan  de  fibres  musculaires  qui 
forme  la  tunique  propre  de  l’estomac.  D’abord  il  est  fort  dou- 
teux que  la  tunique  musculaire  de  ce  viscère  en  soit  la  tunique 
propre  plutôt  que  la  membrane  muqueuse.  La  crampe  étant 
supposée,  il  a fallu  la  distinguer  de  l’inflammation  de  1 esto- 
mac, de  la  cardialgie,  du  pyrosis,  de  la  colique  des  peintres  ; 
on  a dit  qu  elle  différait  de  l’inflammation  du  viscère  par 
l’absence  de  la  fièvre.  Or,  l’on  sait  qu’il  y a une  foule  de 
nuances  de  la  gastrite  qui  ne  sont  point  accompagnées  de 
symptômes  fébriles,  et  qui  ne  sont  point,  pour  cela,  des  cram- 
pes nerveuses  stomacales.  Ensuite,  dans  la  crampe,  dont  il  s’a- 
git, le  pouls  est  d'abord  petit  et  serré,  puis  il  devient  large, 
fréquent  et  accéléré,  ce  qui  n’est  pas  sans  analogie  avec  la 
fièvre,  et  il  est  faux  que  le  pouls  soit  plus  développé  que  dans 
la  crampe  ordinaire.  Si  la  douleur  est  intermittente  dans 
celle-ci,  continue  dans  celle-là,  cela  ne  prouve  point  une 
différenceessentielle.  On  prétend  qu’à  l’ouverturedes  cadavres 
on  ne  trouve  point  d’inflammation;  mais  qui  est-ce  qui  a ou- 
vert les  cadavres  de  personnes  mortes  d une  crampe  nerveuse 
de  l’estomac  P meurt-on  de  cette  maladie  P Gardien  a-t-il  vu 
réellement  que  quelqu’un  en  soit  mort,  et,  dans  ce  cas,  a-t-il 
ouvert  le  cadavre  P II  dit  qu’on  a trouvé  des  fluides  diverscou- 
lant  dans  l’estomac,  et  il  attribue  ccs  fluides  au  spasme  fixé 
sur  la  membrane  de  l’estomac,  comme  si  un  spasme  pouvait 
augmenter  une  sécrétion.  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin 
cette  critique;  on  ne  croit  plus  guère  à la  réalité  des  spas- 
mes des  viscères  intérieurs.  Quoique  nous  ne  croyons  pas  de- 
voir nier  la  possibilité  delà  contraction  de  la  tunique  muscu- 
laire de  l’estomac,  nous  pensons  que  ce  n’est  pas  elle  qui 
détermine  la  douleur  dans  la  crampe  d’estomac,  mais  que  c’est 
plutôt  la  douleur,  ou,  pour  mieux  dire,  faction  irritante  exer- 
cée sur  l’estomac  par  des  agens  directement  en  rapport  avec 
lui,  ou  par  une  action  sympathique  quelconque,  qui  détermine 
la  contraction.  A nos  yeux,  la  crampe  nerveuse  stomacale  de 
1 Hippocrate  de  la  médecine  populaire  n’est  qu’une  nuance 
passagère,  mais  très-douloureuse,  de  1 irritation  gastrique*  et. 
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pour  éviter  des  répétitions  lastidieuses,  nous  ne  parierons  de 
ses  causes,  et  du  traitement,  qu  il  convient  de  lui  opposer,  qu’à 
l’article  gastrite.  Relativement  à l’étude  de  ce  symptôme,  on 
peut  lire  ce  que  nous  avons  dit  delà  cardialgie. 

CRANE,  s.  m calvai'ia,  cranium , crciniori;  appareil  osseux: 
qui  contient  tout  le  cerveau  avec  ses  membranes  et  ses  vais- 
seaux, et  qui  renferme  aussi  quelques  nerfs. 

Le  crâne  représente  une  boîte  placée  au  sommet  et  à la  par- 
tie postérieure  de  la  tête.  Symétrique,  mais  d une  manière  bien 


plus  prononcée  à 1 extérieur  qu’à  l’intérieur,  il  a une  forme  peu 
régulière,  qu’on  peut  cependant  comparer  à celle  d’un  ovale 
aplati  latéralement  et  en  dessous,  convexe  dans  le  reste  deson 
étendue,  dont  le  grand  diamètre  est  dirigé  d’avant  en  arrière, 
et  dont  la  petite  extrémité,  tournée  en  devant,  se  trouve,  avec 
îa  grosse,  dans  le  rapport  de  trente  à trente  et  un  chez  l’adulte. 

Cette  boîte  est  composée  de  plusieurs  os  aplatis,  et,  pour 
la  plupart,  hérissés,  sur  leurs  bords,  d’éminences  pointues, 
au  moyen  desquelles  ils  s engrènent  solidement  les  uns  dans 
les  autres,  de  manière  à ne  pouvoir  exécuter  aucun  mouve- 
ment. On  compte  ordinairement  huit  de  ces  os:  le  frontal 
en  devant,  Ioccipital  en  arrière,  les  pariétaux  et  les  tempo- 
raux sur  les  cotés,  enfin  le  sphénoïde  et  I’ethmoïde  en  bas. 
Mais  ce  nombre  varie  suivant  les  âges  et  suivant  les  sujets. 
Ainsi,  le  frontal  est  presque  toujours  composé  de  deux  pièces 
chez  les  jeunes  gens,  tandis  que,  chez  la  plupart  des  vieillards, 
le  sphénoïde  et  I occipital  sont  soudés  ensemble.  Ou  observe 
souvent  aussi,  entre  les  principaux  os  du  crâne,  maisplusfré- 
quemment  le  long  de  la  suture  lambdoïde  que  partout  ailleurs  ? 
d’autres  osselets,  fort  irréguliers  sous  le  rapport  de  leur  nom- 
bre, de  leur  forme  et  de  leur  situation,  qu’ori  appelle  wor- 
miens.  Chaque  temporal  contient,  en  outre,  quatre  petits  os  , 
le  marteau,  I’enclume,  le  lenticulaire  et  I’étrier,  dont  les 
fonctions  se  rattachent  à 1 exercice  du  sens  de  I ouïe.  Enfin, 
les  huit  os  dont  nous  avons  fait  connaître  les  noms,  n’appar- 
tiennent pas  tous  au  crâne  exclusivement,  et  la  plupart  con- 
courent aussi  à la  formation  de  la  face. 

Les  pièces  osseuses  qui  composent  le  crâne  sont  jointes  en- 
semble de  telle  manière  qu’en  se  réunissant  elles  forment  des 
lignes  plus  ou  moins  régulières,  qu'on  désigne  sous  te  nom  de 
sutures.  Ces  lignes,  peu  marquées  à l’intcrieur  de  la  cavité 
osseuse,  ne  s’y  manifestent  guère  que  par  des  traces  assez  irré- 
gulières, qui  s effacent  presqu’entièrement,  et  ne  présentent 
point  de  dentelures,  du  moins  chez  l’adulte,  ou  par  les  pro- 
grès de  l’âge.  Tantôt  les  bords  des  os  contigus  sont  coupés  à 
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pic,  et  seulement  crénelés  et  dentelés,  de  sorte  que  les  sutures 
pénètrent  directement  dans  le  crâne;  tantôt  aussi  ils  sont  l a i 1 - 
Ié%  en  biseau,  de  manière  à se  recouvrir  mutuellement.  Toutes 
les  sutures  du  crâne  semblent  partir  des  divers  points  de  la  cir- 
conférence du  sphénoïde.  On  en  compte  un  assez  grand  nom- 
bre, qui  portent  les  noms  de  sphénoïdale,  sphèno-occipitale 
ou  basiliaire , sphéno-temporale  , sphéno-pétreuse  , sphéno* 
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écailleuse , ou  squammeuse , pétro-occipitale  , mastoïdienne, 
ocçipito-pariétale  ou  lamedoïde  , sagittale,  frontale  et 
ETHMOÏDÀLE.  Elles  varient  beauco u p , suivant  les  sujets,  et  l’on 
a remarqué  depuis  long  temps,  qu  il  n’est  pas  rare  de  les  trou- 
ver effacées  en  partie,  ou  même  en  totalité,  chez  les  personnes 
avancées  en  âge. 

À 1 extérieur,  comme  â l'intérieur,  le  crâne  peut  être  par- 
tagé en  deux  portions,  sa  voûte  et  sa  hase.  Nous  allons  passer 
rapiclemeut  ces  deux  portions  en  revue,  nous  bornant  toutefois 
à signaler  les  détails  anatomiques  qui  naissent  de  1’ado.ssement 
et  des  connexions  des  diverses  pièces  osseuses,  renvoyant  l exa- 
men  de  tous  les  autres  aux  articles  consacrés  à chacune  île 
ces  pièces  en  particulier. 

La  voûte  du  crâne,  considérée  à l’extérieur,  s’étend  circu- 
lairernenlde  la  bosse  nasale  à la  protubérance  occipitale  externe, 
en  suivant  une  ligne  qui  passerait  à la  base  des  apophyses  or- 
bitaire externe  et  zygomatique.  Ses  diverses  régions  ont  été 
désignées  sous  des  noms  particuliers:  on  appelle  la  supérieure 
vertex  ou  bregma , l’antérieure  sjneiput , la  postérieure  occi- 
put, et  les  latérales  tempes.  La  suture  sagittale  la  partage  quel- 
quefois en  deux  moitiés  dans  toute  son  elendue,  comme  chez 
les  sujets  dont  parlent  Vésaie,  Eustachi  et  Ruyseh;  mais,  le 
plus  ordinairement,  elle  se  termine  à 1 angle  supérieur  de  l’os 
occipital.  Sur  les  côtés  s aperçoit  la  fosse  temporale,  et,  plus 
en  arrière , la  région  mastoïdienne.  A l’exception  de  la  fosse 
temporale,  que  remplit  le  muscle  du  même  nom,  cette  face 
externe  est  presque  partout  recouverte  par  les  muscles  occipi- 
taux et  frontaux,  ainsi  que  par  l’aponévrose  qui  les  unit. 

A l’intérieur,  la  voûte  du  crâne  est  limitée  par  une  ligne 
circulaire  qu’on  supposerait  sc  porter  de  la  racine  du  nez  à la 
protubérance  occipitale  interne.  On  doit  y remarquer,  outre 
des  impressions  correspondantes  aux  vaisseaux  ai  tériels  et  aux 
circonvolutions  cérébrales,  une  large  gouttière  qui  la  parcourt 
d’avant  en  arrière,  depuis  la  crête  frontale  jusqu  à la  protu- 
bérance occipitale,  ou  elle  se  termine.  Cette  gouttière  loge 
le  sinus  longitudinal  supérieur  de  la  dure-mère.  Sur  ses  côtés, 
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sont  creusées  en  devant  les  fosses  frontales,  plus  loin  les  fosses, 
pariétales  et  plus  en  arrière  encore  lesfossesoccipi  rALEs supé- 
rieures, séparées  des  précédentes  par  la  suture  lambdoïde. 

Vue  à l’extérieur,  la  base  du  crâne  n’est  libre  que  dans  sa 
portion  postérieure,  car  en  devant  elle  s’articule  avec  les  os  de 
la  face.  Après  l’avoir  débarrassée  de  ces  derniers,  on  reconnaît 
qu’elle  s’étend  depuis  l’échancrure  nasale  jusqu’à  la  protubé- 
rance occipitale  externe,  et  que  sa  limite  latérale  est  tracée 
par  une  ligne  ondulée  et  fort  irrégulière,  qui  , de  l apophyse 
orbitaire  externe,  va  gagner  la  crête  saillante  sur  la  portion 
temporale  du  sphénoïde,  passe  à la  base  de  l’apophyse  zygo- 
matique, se  porte  ensuite,  entre  la  cavité  glénoïde  et  le  conduit 
auditif,  vers  l apophyse  mastoïde,  et  se  termine  à la  protubé- 
rance occipitale  externe.  Les  particularités  les  plus  remarqua- 
bles qu’elle  présente  sont:  la  fosse  jugulaire,  destinée  à loger 
l’origine  de  la  veine  jugulaire  externe,  le  trou  occipito-pé- 
treux  ou  déchiré  postérieur , et  le  trou  sphéno  - pétreux  ou 
déchiré -antérieur. 

La  face  interne  de  la  base  du  crâne,  envisagée  d’une  manière 
générale,  représente  une  surface  fort  inégale  et  très-abaissée 
postérieurement.  Les  bords  postérieurs  des  petites  ailes  du 
sphénoïde  et  les  bords  supérieurs  des  rochers,  la  partagent  en 
trois  plans  placés  successivement  les  uns  au-dessus  des  autres 
d arrière  en  avant.  Le  premier  plan  s étend  de  la  ligne  mé- 
diane du  frontal  à la  surface  sur  laquelle  reposent  les  nerfs 
olfactifs,  et  à la  gouttière  transversale  qui  correspond  à l’entre- 
croisement des  nerfs  optiques  ;on  y remarque  la  fosseEiiiMoï- 
«ale,  et,  à ses  côtés,  deux  surfaces  convexes  et  inégales  sur 
lesquelles  reposent  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Le  second 
offre,  sur  la  ligne  médiane,  la  fosse  pituitaire  , et  latérale- 
ment deux  grandes  fosses  triangulaires,  étendues  des  fentes 
sphénoïdales  aux  bords  supérieurs  des  rochers,  qui  logent  une 
portion  des  lobes  moyens  du  cerveau.  Enfin  le  troisième,  qui 
s’étend  du  bord  postérieur  de  la  selle  turcique  à l’epine  occi- 
pitale interne,  est  percé,  dans  sa  partie  moyenne,  par  le  trou 
occipital,  en  arrière  et  sur  les  côtés  duquel  s’aperçoivent  les 
deux  fosses  occipitales  inférieures. 

Les  dimensions  du  crâne  ne  sont  pas  les  mêmes  partout,  et 
la  partie  la  plus  développée  de  cette  vaste  boîte  osseuse- se 
trouve  au  niveau  du  trou  occipital  et  de  la  gouttière basiliaire. 
Pour  les  déterminer  avec  exactitude,  il  faut  admettre,  dans 
l’intérieur  de  la  cavité, trois  diamètres,  l’un,  longitudinal,  qui 
s’étend  du  trou  borgne  à la  protubérance  occipitale  interne  , 
l’autre,  vertical,  qui,  de  l’extrémité  antérieure  du  tr^u  ocei- 
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pilai,  se  porte  au  milieu  clc  la  suture  sagittale,  et  un  dernier, 
transversal,  qui  de  la  base  d’un  des  rochers  vagagner  le  point 
correspondant  du  côté  opposé.  De  ces  trois  diamètres,  le  pre- 
mier est  le  plus  considérable  , et  il  a environ  cinq  pouces,  tan- 
dis que  le  troisième  n’en  a que  quatre  et  demi;  quant  au  ver- 
tical 5 il  a quelques  lignes  de  moins  que  le  transversal.  On  se 
tromperait  gravement,  toutefois  , si  l’on  voyait  dans  ces  déter- 
minations autre  chose  que  des  données  approximatives,  car 
les  dimensions  du  crâne  varient  d une  manière  surprenante 
chez  les  divers  individus.  Cependant  il  est  bon  aussi  de  savoir 
que  quand  un  des  diamètres  prédomine  sur  les  autres,  c’est 
toujours  aux  dépens  de  leurs  dimensions  normales  qu’il  acquiert 
un  surcroît  d’étendue , en  sorte  que  la  capacité  totale  de  la 
cavité  crânienne  reste  à peu  près  la  même,  comme  aussi  la 
base  de  cette  boîte,  qui  varie  peu,  attendu  que  les  différences 
individuelles  ont  presque  constamment  leur  siège  dans  sa  voûte. 

11  s’en  faut  de  beaucoup  que  le  crâne  ailla  même  forme, 
la  même  épaisseur,  les  mômes  dimensions^  en  un  mot,  le  même 
aspect,  aux  diverses  époques  de  la  vie.  II  n’existe  point  encore 
durant  les  premières  semaines  qui  s’écoulent  après  la  concep- 
tion, ou  plutôt  il  ressemble  à une  membrane  cartilaginiforme 
et  transparente , qui  enveloppe  exactement  l’encéphale.  Vers 
la  huitième  semaine,  on  voit  se  former  dans  cette  membrane 
autant  de  points  d’ossification  qu  il  y aura  d os  principaux  par 
la  suite.  Ces  poinis  deviennent  le  centre  de  rayons  divergens, 
dont  les  interstices  se  remplissent  peu  à peu  de  matière  osseuse. 
De  là  naissent  des  tables  osseuses,  qui  se  touchent  et  se  joignent 
bientôt  par  leurs  bords.  Mais  ces  tables  sont  encore  molles  et 
flexibles;  il  règne  entre  elles,  sur  divers  points  de  leur  éten- 
due, des  intersections  membraneuses  ou  cartilagineuses,  qu’on 
désigne  sous  le  nom  de  fontanelles.  Peu  de  temps  après  la 
naissance,  elles  se  durcissent,  elles  perdent  leur  flexibilité,  et 
les  fontanelles  se  rétrécissent  peu  à peu,  pour  finir  par  dispa- 
raître tout  à fait. 

Cependant,  comme  le  cerveau  croît  alors,  et  continue  encore 
de  croître  pendant  une  longue  suite  d’années,  le  crâne,  dont 
la  surface  interne  est  appliquée  exactement  contre  son  contour, 
obéit  a la  même  impulsion.  Son  agrandissement  graduel  elles 
i changemens  successifs  qu  il  subit  avec  l âge  ne  s’effectuent  pas 
» d une  manière  passive,  comme  l’ont  prétendu  certains  physio- 
logistes mécaniciens.  Ce  sont  de  véritables  actes  delà  vie,  et  les 
nouvelles  juxtapositions  ont  lieu  d'après  les  mêmes  lois  aux- 
quelles a obéi  la  première  formation  des  lames  osseuses  dans  le 
foetus,  c est  à-dire  qu’elles  suivent  constamment  les  contours 
• du  cerveau,  Gall  a mis  celte  importante  vérité  hors  de  doute. 
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Il  résulte  de  là  que  ia  forme  du  crâne  n’a  rien  de  fixe  pen- 
dant; tout  le  temps  que  dure  la  longue  croissance  du  cerveau. 
En  effet,  chez  les  enians,  durant  les  premiers  mois  de  leur 
existence,  le  front  est  petit,  étroit,  court,  et  tout  au  plus  per- 
pendiculaire. Cette  époque  une  fois  écoulé*1,  il  se  dilate  dans 
toutes  les  directions,  et  surtout  en  avant.  Plus  tard  il  perd 
plus  ou  moins  de  sa  convexité,  au  point  meme  de  reculer  chez 
beaucoup  desujels.  La  même  chose  s observe  à la  région  occi- 
pitale, qn  occupe  le  cervelet.  Cet  organe  étant  d'abord  peu 
volumineux,  le  crâne  se  rétrécit  par  derrière  en  une  sorte  de 
cône  tronqué,  les  proéminences  qui  correspondent  extérieure- 
ment aux  fosses  occipitales  sont  petites,  plates  et  presqu’im* 
perceptibles,  enfin,  il  n y a qu’une  faible  distance  entre  les  deux 
apophyses  mastoïdes;  mais,  par  les  progrès  de  l’âge,  les  bosses 
occipitales  se  dessinent,  l'occiput  s’élargit,  les  apophyses  mas- 
toïdes s’écartent  l’une  de  l’autre,  enfin  la  base  du  crâne  finit 
par  égaler  presqu’en  cet  endroit  ie  diamètre  qu  elle  présente 
d’un  temporal  à l’autre. 

Dès  que  le  cerveau  a pris  tout  son  développement,  ce  qui 
n’arrive  en  général  qu’à  une  époque  assez  avancée,  vers  1 âge 
de  trente,  ou  même  de  quarante  ans,  comme  l’assure  Gali,  le 
crâne  s’épaissit  peu  à peu.  Sa  surface  interne  continue  seule 
d’être  moulée  exactement  sur  celle  de  l’encéphale,  mais  l’ex- 
terne ne  cède  plus,  aussi  facilem  nt  du  moins,  et  la  substance 
intermédiaire,  le  diploé,  acquiert  une  épaisseur  variable,  de 
telle  sorte  que  les  deux  tables  ne  sont  pas  rapprochées  égale- 
ment dans  des  points  différens.  C’est  là  un  des  argnmens  les 
plus  forts  que  les  adversaires  de  Gall,  particulièrement  Hufe- 
îand,  Walleretlludolphi,  aient  invoqués  contre  la  crânioscopie. 
Gali  lui-même  avait  su  en  apprécier  de  suite  toute  l’importance, 
puisque  personne  avant  lui  n avait  autant  appelé  l’attention 
des  anatomistes  sur  le  défaut  de  parallélisme  entre  les  deux 
tables  du  crâne.  Mais,  comme  il  le  dit  lui-même,  jamais  il  n’a 
prétendu  juger  les  nuances  les  plus  minutieuses  qui  peuvent 
exister  dans  les  circonvolutions,  ainsi  que  les  différences  de 
détail  qui  peuvent  en  résulter  dans  l’exercice  des  fonctions  cé- 
rébrales* jamais  il  n’a  dit  pouvoir  distinguer  les  modifications 
peu  prononcées  des  formes  du  crâne,  non  plus  que  les  nuances 
légères  du  caractère.  De  ce  que  le  défaut  de  parallélisme  des 
deux  tables  du  crâne  augmente  les  difficultés  de  la  crânios- 
eopie,  il  ne  s’ensuit  pas  encore  qu’on  doive  renoncer  entiè- 
rement à cette  exploration,  qui  ne  s en  trouve  même  pas  infir- 
mée dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

On  n’a  guère  étudié  jusqu'à  ce  jour  que  les  formes  extérieures 
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du  crâne,  et  I on  a néglige  de  porter  son  attention  sur  les  dif- 
férences nationales  qu’il  peut  offrir, relativement  à son  épais- 
seur. Nous  possédons  trop  peu  de  faits  pour  qu’il  nous  soit 
possible  d établir  rien  de  positif  à cet  égard.  On  a remarqué 
rjue  les  crânes  des  Nègres  étaient  souvent  épais  et  lourds,  mais 
ce  caractère  paraît  ne  pas  leur  être  général,  car  Gall  en  a 
dans  sa  collection,  qui  sont  minces  et  légers.  Ceux  de  Groën- 
landais  etd  Esquimaux, que  possède  Riumenbacb,  sont  de  même 
légers  et  minces.  Chacun  sait  qu'au  rapport  d’Hérodote  les 
Egyptiens  avaient  le  crâne  beaucoup  plus  épais  que  lesEerses. 
On  a cru  remarquer  aussi  que  les  crânes  d hommes  très  peu 
favorisés  de  la  nature  sous  le  rapport  des  dons  de  l'esprit, 
étaient  fort  épais,  sans  que  cet  état  fût  dû  ni  aux  progrès  de 
1 âge,  ni  à une  maladie  mentale.  Il  reste  encore  bien  des  obser- 
vations à rassembler  afin  de  débrouiller  ces  divers  points  de 
doctrine,  qui  sont  d’un  si  haut  intérêt  pour  l’anthropologie  *, 
mais  si  l’on  veut  voir  et  trouver  les  faits  utiles,  les  bien  ju- 
ger, et  en  tirer  des  conclusions  justes, que  de  préjugés  il  faut 
secouer,  que  d erreurs  il  faut  abjurer,  quel  entier  bouleverse- 
ment il  faut  faire  subir  au  monstrueux  échafaudage  de  para- 
doxes et  de  subtilités  qu’on  décore  du  nom  pompeux  de  phi- 
losophie ! 

L’une  des  principales  causes  de  l’augmentation  d’épaisseur 
du  crâne,  paraît  être  la  diminution  ou  l’affaissement  de  la 
masse  cérébrale.  Comme  toutes  les  parties  du  corps,  le  cer- 
veau diminue  avec  l’âge,  mais  la  table  interne  du  crâne  le 
suit  pas  à pas,  et  s’abaisse  à mesure  qu  il  diminue  de  volume: 
de  là  vient  que  les  os  sont  plus  épais  et  plus  légers  chez 
les  vieillards  que  chez  les  personnes  d’un  âge  mêir  ou  chez  les 
jeunesgens.En  effet,  à mesure  que  les  deux  tables  s’écartent, 
il  se  dépose  entre  elles  une  certaine  quantité  de  masse  diploï- 
que.  C’est  encore  à Gall  que  nous  devons  la  démonstration  de 
cette  grande  vérité,  que  I on  était  bien  forcé  d’admettre,  parce 
qu’on  ne  pouvait  se  refuser  à l’évidence,  mais  dont  on  donnait 
des  explications  plus  ou  moins  ridicules,  et  contraires  aux  lois 
connues  de  la  vie,  telle  qu  est  entre  autres  celle  que  Riche- 
rand  a hasardée.  Chez  les  vieillards , les  fosses  occipitales  de- 
viennent moins  profondes,  et  leurs  paroisperdent  de  leur  trans- 
parence; la  crête  occipitale  devient  plus  saillante;  les  rochers 
s’épai  ssissent;  les  fosses  des  lobes  moyens  du  cerveau  se  rétré- 
cissent, et  perdent  leur  profondeur;  les  proéminences  de  la. 
selle  turcique  deviennent  plus  épaisses  et  plus  obtuses.  Quel- 
quefois la  lame  interne  offre  un  aspect  tel,  qu’il  semblerait 
qu’on  y a collé  des  couches  entières  d’une  substance  osseuse, 
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disposée  confusément.  Les  endroits,  où  les  sinus  frontaux  se 
trouvent  ordinairement  chez  l’adulte,  rentrent  en  dedans  , et 
ces  sinus  s’élargissent;  enfin  la  lame  supérieure  du  plancher 
de  l’orbite  s’écarte  de  l'inférieure  : ce  plancher  semble  d abord 
ne  faire  que  s’épaissir,  mais  bientôt  il  se  forme, entre  ces  deux 
tables,  un  vide  rempli  de  larges  cellules  diploïques,  et  Ton  a 
vu  quelquefois  cet  écartement  acquérir  près  d un  pouce  de 
haut. 


Ainsi  donc,  meme  dans  la  vieillesse,  le  crâne  suit  pas  à 
pas,  au  moins  dans  sa  table  interne,  les  évolutions  du  cer- 
veau, et  sa  diminution  s’effectue  d’après  les  mêmes  lois  que 
son  ampliation,  vérité  qui  n’aurait  pas  dû  avoir  besoin  de  dé- 
monstration , et  que  Gall  n aurait  pas  eu  tant  de  peine  à éta- 
blir, si  les  physiologùtes  n’avaient  point  été  si  imbus  des  doc- 
trines mécaniques  qui  ont  dominé  dans  la  plupart  de  leurs 
sectes.  Cependant  le  crâne  des  vieillards  ne  s épaissit  pas  tou- 
jours, et  quelquefois,  au  contraire,  il  s’amincit.  Malgré  cette 
différence  apparente,  la  nature  suit  toujours  la  même  marche. 
La  lame  interne  s’affaisse  avec  le  cerveau  ; mais  comme  il  se 
dépose  moins  de  substance  osseuse  entre  elle  et  l’externe, 
celle-ci  la  suit  dans  son  mouvement  du  dehors  au  dedans  : 
alors  la  circonférence  extérieure  de  la  tète  doit  nécessairement 
diminuer,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  le  premier  cas.  Dans  d’au- 
tres circonstances  , chez  des  personnes  fort  avancées  en  âge, 
le  crâne  s épaissit  d’abord  beaucoup,  et  devient  très-spongieux; 
plus  tard,  la  lame  externe  est  absorbée,  ainsi  que  la  masse 
spongieuse  placée  au-dessous  d’elle,  mais  elle  n’est  point  re- 
nouvelée. Cette  absorption  commence  ordinairement  dans  les 
bosses  pariétales,  où  elle  fait  naître  des  enfoucemens  ovales  et 
profonds.  Si  l’on  retourne  le  crâne,  on  trouve  sa  surface  in- 
terne unie,  mais  scs  parois  paraissent  transparentes  dans  les 
endroits  où  elles  sont  le  plus  minces. Enfin  d autres  parties 
sont  également  absorbées,  et  le  crâne  offre,  en  certains  en- 
droits, l’apparence  d impressions  faites  avec  les  doigts  dans 
une  masse  de  cire,  ailleurs,  celle  d’un  parchemin  froncé 
par  un  dessèchement  brusque.  En  certains  endroits,  les  os  n ont 
tout  au  plus  que  1 épaisseur  d'une  feuille  de  papier,  circons- 
tance importante  pour  la  médicine  légale,  puisqu’il  suffitd'une 
légère  pression  pour  les  déprimer  et  causer  de  graves  acci- 
dens;en  d’autres, ils  sont  encore  épais  de  quatre  à huit  lignes. 
C’est  aux  recherches  de  Gali  que  nous  devons  la  connaissance 
de  toutes  ces  particularités  intéressantes. 

A l’article  cerveau  nous  avons  prouvé  sans  réplique  que  ce 
viscère  n’est  qu’un  prolongement,  un  épanouissement,  une 


/ 


CRANE  32  5 

efflorescence  de  la  moelle  épinière.  Il  était  naturel  qu’on  con- 
clut de  là  que  le  crâne  lui-même  est  une  continuation  , un 
épanouissement  de  la  colonne  vertébrale.  Telle  e.st  en  effet 
1 idée  que  Burdin  , Dumeril , A utenrieth , Meckel,  Bojanus, 
Oken,  Blainviile  et  beaucoup  d’aulres  ont  plus  ou  moins  dé- 
veloppée elepuis  un  certain  nombre  d’années,  et  qui  a donné 
lieu  en  Allemagne  à des  rapprochemens  tellement  bizarres , 
qu’on  pourrait  les  prendre  pour  une  satire  amère  du  système 
des  homologues,  si  1 on  ne  savait  que  leurs  auteurs  les  pro- 
clament avec  le  plus  grand  sérieux.  L’analogie  des  os  du  crâne 
avec  la  colonne  vertébrale  est  d autant  plus  grande  qu’on 
s’éloigne  d avantage  de  1 homme  , et  d’autant  plus  obscure 
qu’on  s’en  rapproche  aussi  davantage.  Nous  pensons  qu’il  suf- 
fit d énoncer  le  fait,  parce  qu'il  répand  un  grand  jour  sur  l’or- 
ganogénie en  général,  et  en  particulier  sur  celle  du  cerveau  ; 
mais  quelle  utilité  la  science  retire  t-eile  des  vains  efforts 
d Oken,  de  Carus,  de  Meckel,  pour  tracer  les  limites  des  ver- 
tèbres crâniennes  ou  céphaliques  qu’ils  admettent,  et  sur  le 
nombre,  la  forme,  les  rapports  desquelles  ils  ne  s’accordent 
point  entr’eux ? A quoi  bon  cette  manie,  poussée  jusqu’au 
ridicule,  qu’ont  quelques  prétendus  philosophes  allemands, 
non-seulement  de  ramener  le  crâne  à la  condition  de  la  co- 
lonne vertébrale,  mais  encore  de  retrouver  le  restant  du  sque- 
lette, tout  un  bassin  , et  des  membres,  dans  les  os  de  la  face? 
Dans  un  dictionaire,  qui  ne  doit  contenir  que  des  choses  po- 
sitives, nous  ne  pouvons  nous  livrer  à l’examen  de  toutes  ces 
rêveries  anatomiques,  dont  quelques-unes,  il  faute»  convenir, 
sont  séduisantes  , et  dont  nous  donnerons  d’ailleurs  une  idée 
sommaire  à l’article  homologue. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  recherches,  qui  occupent  encore 
actuellement  les  naturalistes,  ont  fourni  un  puissant  argument 
à 1 opinion,  déjà  si  vraisemblable  par  elle-même,  de  Gall, 
qui  soutient  que  le  crâne  ne  naît  et  ne  reçoit  sa  forme  que 
sous  f influence  du  cerveau.  En  effet,  il  est  constant  qu’on  ne 
voit  aucune  trace  de  crâne  chez  les  monstres  dépourvus  d’en- 
céphale; que  quand  les  parties  cérébrales  inferieures  se  sont 
seules  développées,  la  base  du  crâne  existe  aussi,  niais  seule, 
et  imparfaite;  qu’à  mesure  qu'il  se  forme  des  parties  encépha- 
liques de  plus,  il  y a aussi  développement  de  quelques  par- 
ties inférieures  et  latérales  de  crâne;  enfin,  que  les  osdu  crâne 
sont  seulement  ébauchés  , ou  même  qu’ils  n’existent  pas  du 
tout,  toutes  les  fois  que  la  partie  du  cerveau  qu  ils  devraient 
recouvrir  vient  à manquer. 

Les  maladies  mentales  viennent  à l’appui  de  ce  qui  précède 
t . V-,  *5 
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t l île  ce  qui  a etc  dit  «au  sujet  de  l'épaississement  du  crâne  par 
les  progrès  de  l’âge.  Ainsi,  cliez  les  imbécilles  de  naissance, le 
crâne  reste  petit  dans  la  proportion  du  développement  impar- 
fait qu'a  acquis  le  cerveau,  et  lorsque  les  parties  cérébrales 
augmentent  de  volume,  l’idiotisme  originaire  diminue  dans  la 
meme  progression;  le  crâne,  quoiqu  encore  imparfait,  acquiert 
aussi  plus  de  développement.  De  même,  dans  les  maladies 
mentales  chroniques,  comme  le  cerveau  s’affaisse,  se  rapetisse, 
la  lame  interne  du  crâne  s’abaisse  aussi,  et  la  boite  s’épaissit. 
Mais,  au  lieu  de  devenir  plus  spacieux  et  plus  léger,  comme 
chez  les  vieillards,  le  crâne  des  fous  est  plus  compacte,  plus 
d<  use,  plus  pesant,  voisin  quelquefois  de  la  nature  de  fi  voire: 
c'est  seulement  par  l’influence  des  années  qu  il  s'amincit.  Ce 
changement  d’ailleurs  ne  s’observe  point  chez  les  personnes 
qui  périssent  après  n’avoir  été  folies  que  pendant  un  court 
espace  de  temps,  à moins  que  la  manie  ne  soit  développée 
cliez  elles  par  degrés,  et  de  manière  à ne  se  prononcer  qu  après 
Lien  des  années.  Nous  devons  dé  la  reconnaissance  à Gall  pour 
avoir  encore  mis  ces  faits  hors  de  doute:  il  lui  a fallu  beau- 
coup de  persévérance  pour  persuader  enfin  aux  médecins  que 
le  crâne  s épaissit  presque  toujours  dans  la  folie  qui  a duré  un 
certain  temps,  et  que  cet  épaississement  est  l’effet  et  non  la 
cause  de  la  maladie. 

Les  plaies  qui  n'intéressent  que  les  parties  molles  placées 
à l'extérieur  du  crâne  peuvent  être  faites  par  des  corps  piquans, 
lrunchans  ou  contondans. 

Dans  le  premier  cas,  soit  que  la  piqûre  ne  porte  que  sur  les 
tégumens,  soit  qu  elle  pénètre  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous- 
culané,  à l’aponévrose  occipilo-frontalc  ou  au  péricrâne,  si  la 
solution  de  continuité  est  simple,  elle  n'exige  qu'un  traitement 
facile  à administrer.  Toute  la  région  correspondante  de  la  tète 
doit  être  rasée,  afin  que  les  cheveux  mêlés  du  sang  n’adhèrent 
pas  à la  plaie,  et  n'y  déterminent  pas  une  irritation  toujours 
défavorable.  Un  plumasseau  enduit  de  cérat  et  quelques  com- 
presses imbibées  d eau  végéto-minérale  composeront  1 ap- 
pareil. 11  est  convenable  de  maintenir  pendant  quelques  jours 
le  malade  h un  régime  sévère,  à 1 usage  de  boissons  déla- 
yantes et  de  lavemeus  laxatifs,  dans  l'intention  de  prévenir  et 
de  rendre  moins  violons  les  accidens  inflammatoires  qui  peu- 
vent se  développer  à l’endroit  de  la  blessure.  Ces  accidens  sont 
d'autant  plus  à redouter,  et  il  faut  insister  avec  d autant  plus 
de  persévérance  sur  l'emploi  des  moyens  propres  à les  éloigner, 
que  le  sujet  est  plus  jeune,  plus  irritable,  plus  sanguin,  et  que 
l’instrument  a parcouru,  soit  perpendiculairement;  soit  oblique- 
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ment,  un  trajet  pins  long  dans  l'épaisseur  des  parties.  Une  ou 
plusieurs  saignées  seront  même  pratiquées  avec  avantage  dans 
les  cas  plus  graves  , comme  moyen  prophylactique  de  i in- 
flammation. Lorsque  rien  ne  s’oppose  à la  guérison,  la  plaie, 
après  avoir  suppuré  pendant  quelques  jours,  se  cicatrise  enfui 
avec  facilité. 

Les  incisions  faites  aux  tégumens  du  crâne  réclament  î’exé» 
Cution  des  mêmes  règles  générales  du  traitement.  Après  avoir 
lavé  et  rase  la  partie,  il  faut  réunir  Sa  solution  de  continuité 
à 1 aide  d’un  nombre  d’emplâtres  agglutinatifs  proportionné  à 
son  étendue.  Cette  réunion  n’cst  pas  contre-indiquée  par  la 
dénudation  linéaire  de  fos,  surtout  si  le  sujet  est  jeune:  on 
possède  un  grand  nombre  d’exemples  de  guérisons  rapides  ob- 
tenues par  elle,  sans  exfoliation  sensible  des  lames  osseuses 
superficielles.  Si  I on  ne  réussit  pas,  et  qu’une  portion  dos 
fi  appée  de  mort  se  détache,  I on  n'aura  pratiqué,  en  rapprochant 
les  lèvres  de  la  plaie,  qu  une  opération  inutile  et  qui  ne  saurait 
être  dangereuse.  La  suture  dont  on  fait  usage  dans  ces  cas 
doit  être  rejetée:  elle  augmente  la  douleur,  I irritation,  et 
peut  déterminer  de  violentes  inflammations.  D’ailleurs,  les 
lèvres  de  la  plaie  ne  sont  écartées  l’une  de  l autre  par  aucune 
force  active  et  puissante  à laquelle  on  doive  s’opposer,  et  les 
emplâtres  agglutinatifs  suffisent  toujours  pour  les  maintenir 
en  contact.  Les  solutions  de  continuité  dont  il  s’agit  deviennent, 
moins  facilement  et  moins  fréquemment  que  les  piqûres,  la 
cause  de  phlegmasies  aiguës  des  parties  molles  qui  recouvrent 
les  os  du  crâne. 

Les  instruirons  tranchans  portés  en  dédoîant, détachent  ordi- 
nairement des  lambeaux  plus  ou  moins  considérables  des  tégu- 
mens  et  des  autres  tissus  placés  à l’extérieur  de  la  voûte  osseuse 
1 qui  protège  l’encéphale.  Le  chirurgien  doit  alors,  après  avoir 
; rasé  la  partie,  réappliquer  la  portion  détachée,  et  la  maintenir, 
S s il  se  peut, dans  sa  situation  naturelle,  à 1 aide  d’emplâtres  ag- 
i glutinatifs.  Ce  procédé  réussit  facilement  lorsque  la  base  du 
lambeau  étant  dirigée  vers  le  sommet  de  la  tête,  la  pesanteur 
de  son  corps  tend  à le  maintenir  en  contact  avec  les  parties  ; 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  quand  la  portion  détachée  a son 
sommet  dirigé  en  haut.  Dans  ce  cas,  il  est  souvent  utile  de 
l’attacher,  à l aide  d un  point  de  suture,  à l’angle  rentrant  qui 
doit  la  recevoir,  afin  de  la  maintenir  élevée,  et  de  combattre 
efficacement  la  tendance  qui  la  porte  à retomber  sur  sa  base, 
et  a laisser  une  portion  plus  ou  moins  étendue  de  la  plaie  à 
découvert.  Mais  il  arrive  souvent  alor-<  que  les  liquides  fournis 
par  les  tissus  mi#  en  eonta,ct,  et  qui  se  réunissent  difficilement, 
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ne  pouvant  remonter  contre  leur  poids,  s'accumulent  à la  btrsd 
du  lambeau  , et  y forment  un  abcès  assez  considérable.  L’on 
prévient  cel  accident  en  exerçant,  à l’aide  décompresses  con- 
venablement disposées,  une  action  expulsive  modérée  sur  la 
partie  moyenne  du  lambeau.  Si  malgré  cette  précaution,  1 ac- 
cident dont  il  s’agit  avait  lieu  , il  faudrait  pratiquer  sur  la  tu- 
meur une  incision  longitudinale  propre  à livrer  passage  au  pus, 
et  continuer  ensuite  des  pansemens  simples  jusqu  à la  guéri- 
son. J.-L.  Petit  et  Sabatier  voulaient  que  I on  exécutât  celte 
incision  immédiatement  apres  avoir  réappliqué  les  lambeaux; 
mais  cette  operation  est  toujours  douloureuse,  elle  complique 
la  lésion  primitive, et,  l’accident  qu  elle  est  destinée  à prévenir 
n’ayant  pas  toujours  lieu,  on  s’exposerait,  en  se  conformant 
toujours  à ce  précepte,  à la  pratiquer  souvent  inutilement.  Il 
est  donc  préférable  d’attendre  pour  opérer,  que  da  tumeur  à 
l’apparition  de  laquelle  on  s’est  opposé  par  des  moyens  plus 
doux,  se  soit  manifestée. 

Afin  de  rendre  plus  facile  et  plus  sure  la  réunion  des  plaies 
de  la  tète  par  instrument  tranchant,  on  soutient  faction  des 
emplâtres  agglutinatifs  par  de  s bandages  unissans.  Ces  bandages 
varient  suivant  que  la  section  est  dirigée  de  la  circonférence 
vers  le  sommet  de  la  tète,  ou  dans  le  sens  de  cette  circonfé- 
rence elle  même.  Dans  le  premier  cas  , l’on  prend  une  bande 
roulée  à deux  cylindres;  des  compresses  graduées  sont  placées 
le  long  des  bords  de  la  solution  de  continuité,  et  le  plein  de  la 
bande  étant  appliqué  sur  le  côté  opposé  du  crâne,  i on  en  ra- 
mène les  extrémités  vers  la  plaie,  sur  les  lèvres  rapprochées  de 
laquelle  on  les  entre-croise.  On  réitère  plusieurs  fois  des  cir- 
culaires semblables,  afin  de  donner  plus  de  solidité  à 1 appa- 
reil, et  jusqu  à ce  que  la  bande  soit  épuisée.  Lorsque  la  solu- 
tion de  continuité  est  transversale,  on  se  sert  de  deux  pièces 
de  linge  j longues  d environ  une  demi-aune,  et  aussi  larges  que 
la  division  est  longue.  Une  bande  d environ  cinq  aunes  sert  à 
fixer  sur  les  points  de  la  circonférence  du  crâne  opposés  à la 
blessure,  l’une  des  extrémités  de  chaque  compresse.  La  plaie 
étant  convenablement  pansée,  leurs  extrémités  libres,  divisées 
en  ianières , sont  ramenées  sur  elle  et  entre-croisées.  Ces  ex- 
trémités, portées  ensuite  jusqu  aux  points  opposés  de  la  circon- 
férence du  crâne,  sont  fixées  ellcs-mèmus  par  de  nouveaux, 
tours  de  circulaires.  Une  bande,  disposée  en  mentonnière, 
et  dont  les  extrémités  s’attachent  sur  les  tempes,  à ces  mêmes 
circulaires , les  empêche  de  remonter  et  maintient  1 appareil 
dans  une  situation  convenable.  Ces  bandages  sont  à la  fois 
simples,  solides  , et  faciles  à modifier,  de  manière  à ce  qu  ils 
puissent  s’appliquer  à toutes  les  plaies  de  tète. 
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Lorsque  les  divisions  perpendiculaires  ou  à lambeau  desté- 
gumens  du  crâne  sont  le  résultat  de  l'action  de  corps  obtus  ou 
entièrement  arrondis,  tels  que  des  sabres  peu  trancbans  , des 
bâtons , etc. , elles  doivent  être  traitées  de  la  même  manière 
que  les  solutions  de  continuité  dont  nous  venons  de  parler.  La 
réunion,  dans  ces  cas  , n’a  presque  jamais  un  succès  complet, 
mais  elle  s’opère  dansies  parties  profondes  des  plaies,  où  la  con- 
tusion est  moins  violente  qu’à  1 extérieur  ; elle  maintient  les 
tissus  rapprochés,  et  lorsque,  la  suppuration  étant  établie  , la 
cicatrice  doit  se  former,  le  travail  de  la  nature  se  trouve  de 
be  aucoup  abrégé.  Il  faut,  dans  ces  cas.  appliquer  d’abord  sur 
les  parties  des  compresses  trempées  dans  une  liqueur  résolu- 
tive , telle  que  la  solution  d acétate  de  plomb,  et  faire  ensuite 
usage  de  topiques  émolliens,  afin  de  combattre  l’inflammation 
et  de  favoriser  l’établissement  d’une  suppuration  louable.  Les 
moyens  généraux  dont  nous  avons  parlé  en  traitant  des  piqûres 
devront  être  mis  en  usage  ; ils  sont  ici  indispensables,  parce 
que  le  développement  des  irritations  les  plus  dangereuses  est 
très-fréquemment  le  résultat  des  plaies  du  crâne  dans  les- 
quelles les  tissus  ont  été  coûtas  et  déchirés, 

L action  des  corps  contondans  sur  les  parties  molles  exté- 
rieures du  crâne,  y détermine  des  ecchymoses,  quelquefois 
étendues,  mais  qui  ne  présentent  rien  de  remarquable,  et  qu’il 
faut  traiter  comme  les  lésions  du  même  genre  qui  se  manifes- 
tent aux  autres  parties  du  corps.  Mais  l’effet  le  plus  ordinaire 
de  cette  action  est  le  développement  de  tumeurs  sanguines,  qui 
diffèrent  entre  elles  sous  le  rapportde  leur  volume,  et  sous  celui 
de  leur  consistance.  Elles  sont  plus  on  moins  considérables,  sui- 
vant que  le  corps  qui  les  a occasionnes  présentait  une  surface 
plus  étendue,  et  que  le  chou  a été  plus  ou  moins  violent.  Les  unes 
sont  fermes  et  solides  dans  toutes  leurs  parties,  tandis  que 
d autres  présentent  à leur  centre  une  portion  molle,  fluctuante, 
et  qu  il  est  facile  de  déprimer  au-dessous  du  niveau  des  tégu- 
niens  qui  l’environnent,  ce  qui  peut  faire  croire  à l’enfoncement 
des  os  du  crâne.  Le  mécanisme  suivant  lequel  se  forment  ees 
deux  espèces  de  tumeurs  est  facile  à concevoir.  Dans  le  pre- 
mier cas,  les  vaisseaux  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ayant 
seuls  été  rompus  par  le  corps  contondant,  le  sang  qu’ils  ont 
fourni  s’est  infiltré  dans  les  aréoles  de  ce  lissu  , les  a disten- 
dues , et  forme  ainsi  une  masse  plus  ou  moins  dure.  Dans  le 
second,  la  percussion  qui  a été  très-violente,  ou  qui  a frappé 
les  parties  en  dédolant,  a meurtri,  désorganisé  ou  déchiré  la 
portion  de  tissu  cellulaire  placée  au  centre  de  la  blessure;  alors 
le  sang  s’épanche  dans  cet  endroit,  et  y forme  uue  tumeur  dont 
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la  fluctuation  est  sensible,  tandis  que,  seulement  infiltré  à la 
cil  conférence  de  la  contusion,  les  mailles  celluleuses  qu'il  dis- 
tend résistent  «aux  doigts  qui  les  pressent.  Plusieurs  circons- 
tances peuvent,  suivant  l’observation  de  J.-L.  Petit,  faire  mé- 
connaître la  nature  de  la  lésion.  La  circonférence  de  la  tumeur 
s’élevant  insensiblement,  il  est  facile  de  croire  que  les  portions 
du  res  qui  circonscrivent  le  point  central  sont  formées  par  les 
os  du  crâne;  il  arrive  même  quelquefois  quune  artériole  étant 
ouverte  au  fond  du  foyer,  l’on  attribue  au  cerveau  les  mouve- 
.mens  qu  elle  imprime  à la  tumeur.  Mais  malgré ees trompeuses 
appaiences,  ! on  ne  saurait, avec  une  attention  même  médiocre, 
tomber  dans  des  erreurs  aussi  grossières. 

Lorsque  les  tumeurs  sanguines  dont  il  est  question  sont  mé- 
diocres et  dures,  la  compression  est,  si  elle  est  employée  peu 
de  temps  après  l’accident,  le  moyen  le  plus  efficace  pour  les 
dissiper.  Ou  peut  l’exercer  à laide  de  compresses  épaisses, 
trempées  dans  une  liqueur  réperoussive,  telle  que  le  vinaigre, 
Peau  matinée,  Falcool  affaibli,  et  au  centre  desquelles  on 
place,  une  pièce  de  métal.  Cet  appareil  devra  être  soutenu  parmi 
bandage  assez  serré.  L action  compressive  dissipe  au  loin  le 
sang  infiltré, et  s’oppose  à l’extravasation  de  celui  quel  irrita- 
tion ne  manque  pas  d appeler  dans  les  parties  contuses.  Mais 
ce  moyen  ne  doit  être  continué  que  durant  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures  au  plus;  à celte  époque,  il  devient  inutile, 
cl  fl  augmenterait  la  douleur  et  iaphlogose  commençante  des 
li>sus.  L faut  se  Imroer  alors  à 1 emploi  des  topiques  résolutifs. 
Les  tumeurs  dans  lesquelles  le  sang  est  épanché  ne  sont  pas  aussi 
facilement  guéries  queles  autres  parce  moyen.  La  compression 
ne  doit  etre  appliquée  sur  elles  qu'avec  prudence,  et  il  con- 
vient même  de  la  proscrire  si  elles  sont  volumineuses.  11  arrive 
assez  souvent  qu  elles  deviennent  très-dures  par  l'absorption 
de  ta  partie  la  plus  fluide  du  sang  qui  les  forme;  on  doit  alors 
pratiquer  sur  elles  des  frictions  avec  des  substances  excitantes, 
afin  de  déterminer  une  résolution,  que  l’on  abandonne  d’ail- 
leurs au  temps  et  à la  nature.  Si  cependant  elles occasionaient 
de  1 a gène,  de  la  difformité,  et  que  le  malade  voulut  en  être 
débarrassé  il  faudrait  les  ouvur,  extraire  le  caillot  qu  elles  ren- 
ferment, et  réunir  ensuite  la  plaie.  Si  les  parois  de  la  tumeur 
s inflamment  violemment , il  convient  encore  de  pratiquer  sur 
elle  une  incision  qui  la  vide  du  sang  épanché,  et  détruise  ainsi 
la  cause  de  tous  les  accidens.  Quelques  chirurgiens  recomman- 
dent d inciser  constamment,  et  au  moment  de  l’accident,  les 
tumeurs  dont  il  s'agit,  lorsqu’elles  sont  volumineuses;  mais 
comme  il  est  impossible  alors  de  prévoir  si  la  nature  ne  d4* 
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terminera  pas  l’absorption  du  liquide  épanché  , et  que  les  in- 
cisions des  collections  sanguines  sont  assez  fréquemment  suivies, 
de  vives  inflammations,  il  est  plus  rationnel  de  temporiser.  Les 
cas  où,  le  choc  est  le  résultat  d’un  coup  de  feu,  sont  les  seuls 
où  la  tumeur  puisse  être  primitivement  ouverte,  parce  qu’il  est 
rare  alors  que  les  os  du  crâne  ne  soient  pas  fracturés,  et  que 
le  tissu  cellulaire  n’ait  pas  été  désorganisé  au  point  qu  i!  soit 
impossible  d éviter  une  vive  inflammation  et  une  suppuration 
plus  ou  moins  abondante  et  prolongée. 

Toutes  les  lésions  dont  nous  avons  traité  jusqu  ici  peuvent 
être  compliquées  d hémorragies  plus  ou  moins  abondantes.  Les 
artères  temporales,  superficielles  et  profondes,  les  auriculaires 
et  les  branches  supérieures  de  l’occipitale  son! , de  tous  les  vais- 
seaux qui  se  ramifient  sur  le  crâne,  ceux  dont  la  division  est 
le  plus  fréquente,  il  semblerait  d abord  que  lien  n’est  plus  fa- 
cile que  de  lier  des  branches  vasculaires  aussi  superficiellement 
placées;  mais  l’expérience  démontré  le  contraire  : si  I on  par- 
vient aisément  à découvrir  et  à saisir  Tontine  béant  de  1 artère, 
il  est  impossible  de  J attirer  et  de  la  faire  sortir  assez  pour  l’en- 
tourer d’un  fil.  Le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  vaisseaux 
superficiels  du  crâne  est  très-serré,  et  les  retient  avec  une  force 
telle,  que  Ion  déchirerait  plulôtavec  les  pinces  les  parois  arté- 
rieües  , que  de  les  allonger.  Il  faut  donc  recourir  à la  compres- 
sion, que  le  voisinage  des  os  favorise  et  rend  très-efficace;  maïs 
cette  compression  ne  doit  pas  être  établie  sur  les  bords  de  la 
solution  de  continuité:  elle  y déterminerait  promptement  de 
la  douleur,  de  l’irritation,  de  la  phlogose.  C’est  à une  certaine 
distance  de  la  plaie,  entre  elle  et  le  cœur,  que  le  chirurgien 
placera  les  compresses  et  la  bande  destinée  à suspendre  le  cours 
du  sang  dans  les  vaisseaux  ouverts.  Il  est  rare  que  ce  léger 
appareil  gène  beaucoup  ; mais  s il  déterminait  1 engorgement 
clés  parties  comprimées  et  une  vive  douleur,  on  pourrait  le 
lever  sans  danger  vingt-quatre  à trente-six  heures  après  son 
application  : ce  temps  suffit , lorsque  la  compression  est  bien 
faite,  pour  qu’il  se  forme,  à T extrémité  du  vaisseau,  un  caillot 
susceptible  de  résister  efficacement  à l’action  du  cœur. 

Les  piqûres,  les  divisions  et  les  contusions  des  parties  molles 
qui  recouvrent  le  crâne,  déterminent  assez  fréquemment  1 in- 
flammation de  ces  parties.  Cette  affection  est  toujours  fâcheuse, 
en  ce  qu’elle  ajoute  aux  douleurs  du  malade,  et  retardesa  gué- 
rison : il  n’est  pas  rare  qu  elle  lui  fasse  courir  des  dangers 
réels.  Le  chirurgien  doitdonc  constamment,  après  les  blessures 
du  crâne,  s’efforcer  de  prévenir,  à l’aide  des  moyens  antiphlo- 
gistiques généraux  et  des  applications  locales  dont  nous  ayons 
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précédemment  parlé,  le  développement  d’une  affection  aussi 


grave, 

C est  ordinairement  du  troisième  au  cinquième  jour  de  la 
blessure  (|üe  l’inflammation  des  tissus  qui  recouvrent  le  crâne 
se  manifeste.  Une  douleur  sourde,  obtuse,  en  précède  ordinal' 
renient  l’apparition.  Cette  douleur,  devenue  graduellement 
plus  vive,  s’accompagne  d’un  gonflement  et  d’une  rougeur, 
d’abord  légers,  et  bornés  aux  bords  de  la  plaie  ou  aux  envi- 
rons delà  contusion,  mais  qui  s’étendent  graduellement  à tout 
le  crâne.  Les  tégumens  de  cette  région  conservent  l’impression 
du  doigt,  et  il  semble  que  l’érysipèle  dont  ils  sont  affectés  soit 
accompagné  d œdème.  Les  solutions  de  continuité,  lorsqu’elles 
sont  récentes,  deviennent  alors  sèches,  et  ne  fournissent  aucun 
liquide;  si  la  suppuration  s’y  trouve  établie,  au  lieu  de  pus, 
elles  ne  sécrètent  qu’un  liquide  sanieux,  jaunâtre,  souvent  fé- 
tide. La  tuméfaction  des  parties  faisant  des  progrès,  et  s’éten- 
dant quelquefois  aux  oreilles,  à la  face,  et  aux  régions  latérales 
et  supérii  ures  du  cou,  la  douleur,  la  gêne,  l’anxiété  devien- 
nent extrêmes;  des  foyers  purulens  se  forment,  et  s’ouvrent, 
soit  autour  des  sourcils,  soit  derrière  les  oreilles,  soit  enfin 
vers  la  nuque.  Il  n’est  pas  très-rare  alors  de  voir  sortir,  avec 
le  pus  eonten u dans  ces  abcès, des  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
gangrène,  d'observer  ensuite  des  décollemens  étendus  de  la 
peau,  et  enfin  de  voir  s’établir  des  dénudations  des  os  du  crâne 
qui  rendent  la  maladie  difficile  et  longue  à guérir. 

Une  aussi  vive  inflammation  ne  saurait  manquer  d’exciter 
une  fièvre  violente  Lorsque  le  sujet  est  disposé  aux  irritations 
gastriques,  ainsi  que  cela  arrive  très-fréquemment  chez  les  mi- 
litaires, l’appétit  se  perd  ; des  nausées,  des  vomissemens  mu» 
queux  ou  bilieux  se  manifestent;  une  douleur  plus  ou  moins 
vive  se  fait  sentir  à la  région  épigastrique.  Dans  certains  cas  le 
foie  paraît  plus  spécialement  affecté  que  î estomac:  la  douleur 
occupe  l'hypochondre droit;  lapeau,  les  membranes  muqueuses, 
et  les  fluides  que  celles-ci  sécrètent,  prennent  une  teinte  jau* 
nâtre;  enfin,  à la  mort  du  sujet,  l’on  rencontre  quelquefois  des 
foyers  purulens  dans  l’organe  sécréteur  de  la  bile.  Lorsque 
le  cerveau  et  ses  membranes  sont  disposés  à 1 irritation,  ce  qui 
a presque  toujours  lieu  à la  suite  des  plaies  du  crâne,  la  fièv  re 
est  accompagnée  de  pesanteur  à la  tête,  d assoupissement,  de 
délire,  de  mouvemens  convulsifs.  On  sait  d ailleurs  que  les 
phlogoses  étendues  et  violentes  des  parties  extérieures  delà  tète? 
se  propagent  facilement,  soit  par  sympathie,  soit  par  la  conti- 
nuité des  vaisseaux  et  des  nerfs,  aux  méninges  et  à l'encéphale. 

L’on  a attribué  le  développement  de  1 inflammation  dont  il 
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s^agit  à la  lésion  du  péricrâneou  de  l’aponévrose  occipito-fron- 
tale.  Des  écrivains,  d'ailleurs  très* judicieux,  ont  cherché  à 
établir  les  signes  qui  pouvaient  faire  distinguer  à laquelle  de 
ces  deux  membranes  fibreuses  il  fallait  attribuer  les  accidents. 
Mais  ces  opinions,  nées  au  temps  où  Ton  attribuait  une  exquise 
sensibilité  à la  fibre  albuginée,  sont  aujourd  hui  repoussées  par 
tous  les  chirurgiens.  Sabatier  croyait  que  la  stagnation  des  sucs 
putrides  aux  environs  des  plaies  est  la  cause  de  la  redoutable 
complication  qui  vient  quelquefois  troubler  leur  marche  vers 
la  guérison  : cette  théorie  n’a  plus  besoin  d’être  combattue. 
Enfin  Boyer  et  d’autres  chirurgiens  de  nos  jours  établissent  que 
1 inflammation  que  nous  avons  décrite  dépend  de  la  lésion 
de  quelques-uns  des  nerfsqui  se  ramifient  àla  surface  du  crâne. 
Mais  &i  i on  compare  les  phénomènes  de  cette  inflammation  a 
ceux  qui  suivent  ordinairement  les  blessures  évidentes  des  ra- 
mifications nerveuses,  il  sera  facile  de  s’assurer  qu’il  n’existe, 
entre  ces  deux  ordres  d accidens,  aucune  espèce  d’analogie.  En 
considérant  au  contraire  l’épaisseur  et  la  soliditédes  tégumens 
du  crâne,  la  pression  qu  ils  exercent  sur  le  tissu  lumineux  placé 
soit  au-dessous  d eux,  soit  au-dessous  de  raponévrobeoecipi- 
to  frontale;  si  l on  examine  enfin  les  caractères  et  la  marche  de 
l’inflammation  de  ces  parties,  il  paraîtra  démontré  que  cette 
inflammation  appartient  au  tissu  cellulaire,  et  qu  elle  n ac- 
quiert un  si  haut  degré  d intensité  qu  à raison  de  l obstacle  que 
les  membranes  qui  recouvrent  ce  tissu  apportent  à son  dévelop^ 
pement.  il  existe  alors  une  véritable  phlogose  avec  étrangle- 
ment,jqui  se  propage  à la  peau,  et  qui  détermine,  ainsi  que  toutes 
les  inflammations  du  même  genre,  les  phénomènes  locaux  et 
généraux  les  plus  graves.  Il  est  facile  d’expliquer,  d’après  cette 
théorie, pourquoi  eette  inflammation  complique  plus  rarement 
les  plaies  faites  par  les  instrumens  tranchans  que  les  simples 
piqûres. 

Si  la  phlegmasie,  à son  début,  paraît  peu  intense,  on  peut 
espérer  de  la  faire  avorter,  en  pratiquant  des  saignées  géné- 
rales et  locales  proporiionnées  aux  forces  du  sujet,  en  recou- 
vrant la  partie  de  topiques  émolliens,  et  la  plaie  d’un  digestif 
doux;  la  diète,  les  boissons  délayantes,  les  lavemens  laxatifs, 
les  pédiluves,  constituent  autant  de  moyens  auxiliaires  dont 
il  ne  faut  pas  négliger  l’emploi.  Si,  le  second  jour  de  l’usage 
de  ces  médications,  1 en  voit  que,  loin  d’avoir  cédé,  l'inflam- 
mation s’est  accrue,  il  est  indispensable  d inciser  les  parties  af- 
fectées, et  d opérer  un  débridement  salutaire  qui  permette  au 
tissu  phlogosé  de  se  développer  librement.  On  pratiquera 
doiijC,  à l’aide  d’un  bistouri  droite  une  incision  cruciale  qui, 
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pénétrant  jusqu’aux  os,  devra  s'étendre  à plusieurs  pouces, 
afin  d’atteindre  aux  limites  de  1 inflammation.  Cette  opéra- 
tion est  presque  constamment  suivie  de  la  chute  de  tous  les 
symptômes,  il  suffit  de  continuer,  pendant  quelques  jours  en» 
core,  les  soins  généraux  et  les  applications  locales  que  nous 
venons  d indiquer,  pour  obtenir  une  guérison  parfaite.  Il  est 
presque  inutile  d ajouter  que,  dans  le  cas  de  piqûre,  la  plaie 
devra  se  trouver  au  point  d intersection  des  deux  incisions, et 
que,  lorsqu’il  existe  déjà  une  plaie  faite  par  un  instrument  Iran» 
chant,  il  suffit,  après  1 avoir  fait  pénétrer  jusqu  à 1 os,  de  l’a- 
grandir,s’il  est  nécessaire,  et  de  pratiquer  une  seconde  division 
qui  lui  soit  perpendiculaire. 

Les  os  du  crâne  peuvent  être,  comme  les  parties  molles  qui 
les  recouvrent,  le  siège  de  piqûres,  d’incisions,  ou  de  contu- 
sions. Dans  le  premier  cas,  si  1 instrument,  porté  obliquement, 
n a fait  que  labourer  la  surface  des  os,  il  faut  se  conduire 
comme  si  ies  tissus  extérieurs  avaient  seuls  été  atteints.  Les 
plaies  de  ce  genre  ont  souvent  guéri  avec  une  admirable  faei- 
Eté.  Un  traitement  semblable  convient  encore  lorsque  1 ins- 
trument piquant,  dirigé  perpendiculairement,  a pénétré  à une 
profondeur  plus  ou  moins  considérable.  Si  le  sujet  n éprouve 
aucun  accident,  l’on  n’a  d autres  signes,  que  lablessure  a péné- 
tre jusqu’aux  méninges  ou  au  cerveau,  que  la  comparaison  de 
la  violence  du  coup  et  de  la  force  de  l arme,  avec  la  résistance 
que  les  parties  frappées  ont  pu  opposer,  il  est  rare  que  l’on 
puisse  mesurer,  sur  l’instrument  lui-même,  jusqu  à quelle  dis- 
tance il  a été  enfoncé;  mais  lorsque  celte  connaissance  peut 
être  acquise,  il  est  facile  de  déterminer  jusqu’à  quelle  profon- 
deur il  a dû  pénétrer  dans  le  cerveau.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’on, 
a conseillé,  dans  tous  les  cas  où  le  choc  a été  très-violent, 
tie  pratiquer  des  incisions,  et  de  mettre  les  os  à découvert,  afin 
de  reconnaître  leur  état.  Mais  cette  opération  est  complètement 
inutile,  car  elle  ne  saurait  prévenir  le  développement  d’aeci- 
dens  qui  peut-être  ne  se  manifesteront  pas:  elle  complique  la 
plaie  sans  nécessité.  D’autres  écrivains  ont  voulu  que  l’on 
appliquât  une  couronne  de  trépan,  dans  les  cas  où  il  serait  dé- 
montré, ou  seulement  présumable,  que  l’instrument  a traversé 
l’épaisseur  du  crâne.  L’expérience  repousse  une  semblable 
doctrine.  En  effet,  si  aucun  accident  na  lieu,  il  est  possible 
que  la  plaie  guérisse  comme  une  plaie  simple;  si,  aucontraire, 
une  inflammation  cérébrale  doit  survenir , l’incision  des  tégu- 
ment et  le  trépan  lui-même  ne  la  préviendront  pas;  loin  de  là, 
cette  dernière  opération  en  hâtera  le  développement.  Mais  si 
des  phénomènes  de  céphaliteou  d arachnoïdile  se  manifestent^ 
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et  ne  cèdent  pas  au  traitement  antiphlogistique  le  plus  énergi- 
que, Ton  est  autorisé  à appliquer  le  trépan,  parce  que  le  dan- 
ger que  court  le  malade  justifie  l’exécution  de  cette  opération, 
et  qu  il  est  possible  que  des  esquilles  détachées  de  la  face  in- 
terne de  1 os, irritant  les  membranes  cérébrales, soient  la  cause 
d une  inflammation. que  Ton  ne  saurait  guérir  si  elles  ne  sont 
enlevées.  Ce  cas  excepté,  il  faut  donc,  toutes  les  fois  que  des 
instruirions  piquans  ont  été  enfoncés  dans  les  os  du  crâne, 
se  borner  à l’emploi  local  des  résolutifs, praliquerdes  saignées 
abondantes,  tenir  le  sujet  au  régime  le  plus  sévère,  à l’usage 
des  boissons  délayantes  et  laxatives,  ne  rien  omettre,  en  uri 
mot,  du  traitement  le  plus  propre  à prévenir  le  développement 
des  irritations  intérieures  dont  les  lésions  de  ce  genre  ne  sont 
que  trop  fréquemment  suivies. 

Ces  préceptes  sont  applicables  aux  plaies  faites  par  des  ins- 
irumens  tranehans  portés  dans  line  direction  perpendiculaire 
sur  le  crâne.  La  conduite  du  chirurgien  ne  doit  pas  varier  , 
soit  que  l instrument  n'ait  laissé  sur  la  boite  osseuse  qui  pro- 
tège l’encéphale,  qu’un  sillon  léger  et  superficiel, soit  qu'ayant 
pénétré  plus  profondément,  une  section  de  toute  I épaisseur  de 
Los  ait  été  le  résultat  de  son  action.  Lorsqu’un  satire  a été  porté 
en  dédolant  sur  le  crâne,  il  peut  en  avoir  soulevé  une  écaille 
€jni  tienne  encore  au  reste  des  os  par  une  base  plus  ou  moins 
large.  11  ne  convient  pas  , dans  cette  circonstance  , de  réunir 
les  lèvres  de  la  plaie,  parce  qu’il  reste  fréquemment  entre 
la  lame  osseuse  rejetée  en  dehors  par  l'instrument , et  le 
fond  de  la  solution  de  continuité,  un  intervalle  dans  lequel 
séjourneraient  les  liquides  fournis  par  les  tissus  divisés.  Le 
chirurgien  doit  donc  panser  à plat  les  plaies  de  ce  genre,  et 
attendre  que  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires,  nés  de 
leur  fond  , s’élèvent  jusqu'à  l’extérieur,  et  servent  de  base  à 
une  cicatrice  solide.  Cette  conduite  a été  suivie  de  succès  dans 
les  blessures  les  plus  graves,  ainsi  que  le  démontrent  plusieurs 
observations  de  Lamotte.  Il  arrive  enfin  quelquefois  que,  l’ins- 
trument tranchant  ayant  été  mu  avec  une  grande  force,  une 
pièce  d’os  plus  ou  moins  considérable  se  trouve  détachée  du 
crâne.  Tantôt  cette  pièce  ne  comprend  que  la  table  externe  de 
la  voûte  qui  protège  l’encéphale;  d’autres  fois  elle  est  formée 
par  toute  son  épaisseur;  les  parties  molles  qui  la  supportent 
tiennent  encore  , chez  quelques  sujets,  par  une  base  plus  ou 
moins  large,  au  reste  des  tégumens,  tandis  que  chez  d autres, 
ils  sont  entièrement  abattus,  il  existe,  dans  ce  dernier  cas,  à la 
tête  une  plaie  avec  perte  de  substance.  Bérenger  de  Garpi  , 
Fallope,  Magati,  et  la  plupart  des  chirurgiens  modernes  cou- 
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seillent,  lorsque  les  parties  molles  ne  sont  pas  entièrement  déta-' 
chèes,  d’enlever  la  pièce  d os  qu  elles  supportent,  et  de  les  réap- 
pliquer ensuite, comme  s il  s agissait  d’une  division  à lambeau 
ordinaire.  Dans  une  circonstance  semblable , Paré  réappliqua 
à la  fois  et  la  portion  d os  détachée  du  crâne  et  les  tégumens 
qui  la  soutenaient.  Léaulté  et  Plater  ont  suivi  la  même  con- 
duite, et  leurs  tentatives  lurent,  égalementcouronnées  par  le  suc- 
cès. Ces  deux  procédés  nous  semblent  également  rationnels  : 
nous  pensons  qu’il  faut  employer  le  premier  lorsque  les  ménin- 
ges ou  le  cerveau  ont  été  misa  découvert  par  l’ablation  d’une 
partie  de  la  voûte  du  crâne,  et  que  le  second  doit  être  préféré 
quand  la  table  externe  des  os  a seule  été  détachée.  De  cette 
manière,  en  effet,  on  met  en  contact  des  parties  similaires, 
c est*à-dire  du  tissu  osseux  avec  des  os,  et  des  organes  fibreux 
avec  la  dure-mère.  Quant  à la  lame  d’or  avec  laquelle  Magati 
voulait  que  l’on  remplaçât  la  perte  de  substance  faite  aux  os 
du  crâne,  personne  ne  songe  plus  à la  mettre  en  usage. 

Lorsqu’une  portion  du  crâne  et  des  parties  molles  exté- 
rieures a été  totalement  emportée,  la  plaie  doit  être  traitée 
comme  toutes  les  divisions  avec  perte  de  substance.  Un  linge 
fenêtré,  enduit  de  cérat,  un  plumasseau  chargé  de  la  même 
substance,  quelques  compresses,  et  un  bandage  léger,  mais  so- 
lide, doivent  composer  [ appareil  ; des  pansemens  semblables 
seront  continués  jusqu’à  la  cicatrisation  complète  de  la  so- 
lution de  continuité-  La  proposition,  faite  par  quelques  chirur- 
giens, de  remplacer  la  portion  d’os  emportée  par  une  pièce 
semblable,  prise  sur  un  animal  vivant,  doit  être  rejetée  jus- 
qu’à ce  que  la  possibilité  de  ces  greffes  animales  soit  démontrée. 

L’action  des  corps  contondans  sur  le  crâne  est,  pour  eetto 
boite  osseuse,  la  cause  des  lésions  les  plus  variées  et  les  plus 
graves;  elle  détermine  la  contusion  des  os7  leurs  enfoncement , 
leurs  fractures , et  V écartement  des  sutures  qui  les  unissent. 

Les  corps  lancés  par  la  poudre  à canon,  lorqu  ils  sont  à la 
fin  de  leur  course,  ou  lorsque,  doués  de  toute  leur  force,  ils 
agissent  obliquement  sur  le  crâne,  déterminent  presque  cons- 
tamment de  violentes  contusions  aux  parois  de  cette  cavité. 
Les  parties  molles  extérieures  sont  alors  désorganisées  par  l’a t- 
trition  dont  elles  sont  le  siège  ; Los , ébranlé  dans  toute  son 
épaisseur,  cesse  quelquefois  de  vivre;  dans  beaucoup  de  cas, 
il  est  fracturé  à sa  face  interne,  et  la  dure-mère  en  est  détachée. 
Les  chirurgiens,  pour  qui  la  perforation  du  crâne  semblait  une 
opération  peu  grave,  ont  conseillé  alors  de  mettre  le  lieu 
frappé  à découvert,  et  d’appliquer  une  couronne  de  trépan  , 
afin  de  remédier  aux  désordres  intérieurs  qui  pourraient  exister 
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Le  danger  d une  semblable  conduite  a été  démontré^Mais  on 
pense  généralement  qu  il  faut,  chez  les  sujets  qui  présentent 
des  blessures  semblables  , inciser  constamment  les  parties 
molles  extérieures,  dans  l’intention  d’évacuer  les  liquides 
épanchés  sur  les  os,  et  d’examiner  l’état  de  ces  derniers.  Si 
! on  trouve  alors  le  péricrâne  détaché  du  crâne,  et  la  couleur 
de  celui-ci  altérée,  I on  recommande  d’appliquer  le  trépan -,  à 
plus  forte  raison  doit-on,  suivant  les  mêmes  écrivains,  prati- 
quer la  trépanation  , si  les  parties  extérieures  ont  été  divisées 
par  le  corps  vulnérant.  Une  saine  théorie  et  l’expérience  ré- 
pousseut  une  semblable  pratique.  En  effet,  quelque  soit  l’état 
des  os  du  crâne,  s il  n’existe  pas  de  symptômes  de  compression 
cérébrale,  il  ne  faut  pas  trépaner  , et  si  des  accidens  graves  , 
susceptibles  d’indiquer  cette  opération  , se  manifestent  , il  est 
incontestable  qu’il  faut  y recourir,  lors  même  que  les  os  pa- 
raîtraient sains  à l’extérieur.  L incision,  faite  dans  les  premiers 
ïnstans  de  la  blessure,  si  elle  n’est  pas  rendue  nécessaire 
par  l’état  de  désorganisation  des  parties  confuses  , est  une 
opération  qui  multiplie  les  douleurs  du  blessé,  et  rend  inutile- 
ment sa  plaie  plus  étendue  et  plus  difficile  à guérir.  La  pru- 
dence et  le  raisonnement  conseillent  donc  encore  ici  de  tem- 
poriser, en  traitant  localement  la  solution  de  continuité  comme 
une  simple  contusion.  Mais,  le  sujet  étant  très  exposé  aux  in- 
flarammations  cérébrales  ou  méningiennes  les  plus  graves, 
on  devra  le  soumettre  à toute  la  rigueur  du  traitement  anti- 
phlogistique dont  nous  avons  parlé  précédemment , et  le  sur- 
veiller avec  une  attention  toute  spéciale,  afin  de  reconnaître 
1 invasion  des  premiers  phénomènes  de  1 irritation  intérieure, 
et  de  pratiquer  à tempsdes  opérations  qui  pourraient  devenir  né- 
cessaires. Nous  avons  eu  plusieurs  fois  à nous  louer,  alarmée, 
de  cette  chirurgie  expectante  et  préservative  -,  nous  n’avons  vu 
aucun  cas  où  l’on  ait  pu  se  repentir  de  l’avoir  adoptée, tandis 
qu’autrefois  , des  opérations  graves,  intempestivement  prati- 
quées, servaient  souvent  à la  gloire  des  chirurgiens, sans  être 
utiles  aux  malades,  dont  elles  aggravaient  les  dangers, 

Fabrice  de  Elilden  , Garengeot,  et  quelques  autres  chirur- 
giens, ont  admis  que  les  os  du  crâne,  soumis  à l’action  de 
corps  contondans , peuvent  s’enfoncer  vers  le  cerveau,  sans 
qu’il  existe  aucune  fracture  sensible  dans  leur  tissu.  Cette  lé- 
sion, assez  semblable  à ce  qui  arrive  aux  vases  d étain,  qui  se 
bossèlent  sans  se  rompre  , ne  saurait,  dit-on  , avoir  lieu  chez 
les  sujets  adultes,  dont  les  os,  solides  et  trop  friables,  ne  sont 
pas  susceptibles  de  déviations  de  ce  genre.  Il  est  probable , 
ainsi  que  le  font  observer  Ruyseh  et  V an  Swiéten , que  les 
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écrivains,  qui  admettent  la  possibilité  de  ces  lésions,  ont  pris* 
pour  les  bords  élevés  de  renfoncement,  du  sang  infiltré  dans  le 
tissu  cellulaire,  ou  une  tuméfaction  du  perlciâne  qui  aura 
persisté  après  la  guérison  de  la  blessure.  Les  enfans  seuls  pa- 
raissent, à raison  de  la  texture  encore  molle  de  leurs  os,  pou- 
voir présenter  des  enfoncemens  réels  sans  fracture.  Toutefois, 
cette  question  exige  peut-être  des  observations  nouvelles  pour 
être  définitivement  résolue,  et  i on  trouve, dans  la  non  velle  édi- 
tion de  la  Médecine  opératoire  de  Sabatier,  un  fait  propre  à 
exciter  des  doutes  sur  l’exactitude  des  raisennemens  dont  elle 
a été  l’objet.  Quoi  qu’il  en  soit,  si  une  lésion  de  cette  espèce  se 
présentait,  il  faudrait  traiter  le  malade  comme  s il  était  atteint 
d’une  simple  et  violente  contusion,  et  1 on  ne  devrait  pratiquer 
d opération  que  dans  le  cas  où  des  accidens  graves  en  démon- 
treraient la  nécessité. 

Les  fractures  du  crâne  sont  le  résultat  le  plus  ordinaire  de 
la  percussion  de  cette  voûte.  Elles  diffèrent  entre  elles  sous 
le  rapport  de  leur  étendue,  de  leur  complication,  et  du  lieu 
qu  elles  occupent  relativement  à celui  qui  a élé  frappé.  La 
scolastique  médicale  a transmis  jusqu’à  nous  les  noms  barbares 
qu'  on  donnait  aux  différentes  variétés  de  ees  fractures;  mais 
il  est  temps  enfin  de  démontrer,  en  ne  les  reproduisant  plus, 
qu’il  convient  de  les  abandonner.  Tantôt  les  solutions  de  con- 
tinuité du  crâne  sont  linéaires  et  simples;  tantôt,  au  contraire, 
plus  ou  moins  multipliées,  elles  présentent  diverses  branches, 
qui,  partant  d’un  centre  commun,  s’étendent  dans  plusieurs  di- 
rections, et  forment  des  fractures  en  T,  en  croix  ou  en  étoile. 
Chez  "quelques  sujets  elles  n’ont  qu’un  petit  nombre  de  lignes 
ou  de  pouces  d’étendue;  chez  d’autres,  elles  comprennent 
la  moitié  et  plus  de  la  circonférence  du  crâne.  Leurs  bords 
sont,  dans  beaucoup  de  cas,  exactement  rapprochés;  d’autres 
fois,  ils  laissent  entre  eux  un  intervalle  plus  ou  moins  consi- 
dérable. Enfin,  iî  arrive  assez  souvent  qu’une  ou  plusieurs 
pièces  du  crâne  étant  complètement  détachées,  elles  se  trou- 
vent enfoncées  vers  le  cerveau,  et  compriment  cet  organe, 
ou  bien  que,  déplacées  dans  une  direction  opposée,  elles 
forment  à l’extérieur  une  sorte  de  voûte  plus  ou  moins  sail- 
lante. 

Les  fractures  qui  se  manifestent  dans  d’autres  parties  du  crâne 
que  celles  où  le  coup  dont  elles  sont  le  résultat  a été  porté, 
ont  reçu  la  dénomination  de  fractures  par  contre-coup.  La 
théorie  qui  explique  leur  production  ne  diffère  pas  de  celle 
des  lésions  du  même  genre  qui  se  manifestent  sur  d autres  ré- 
gions du  corps.  Voyez  contre-coup.  Cependant  le  crâne-,  à rai- 


Son  cle  sa  forme  sphérique  et  de  l'inégale  solidité  de  ses  diffé- 
rentes portions,  est  de  toutes  les  parties  de  1 économie  celle 
qui  est  le  plus  exposée  aux  effets  des  contre-coups.  Il  éprouve 
à un  haut  degré  les  vibrations  que  les  percussions  extérieures 
ne  manquent  pas  d’imprimer  à toutes  les  sphères  creuses.  Ces 
vibrations,  lorsque  le  choc  n’est  pas  assez  fort  pour  surmonter 
la  résistance  que  lui  oppose  le  lieu  frappé  , conservant  une 
grande  puissance,  peuvent,  étant  transmises  au  loin,  fracturer 
des  endroits  plus  faibles.  Ces  fractures  par  contre-coup  se  mani- 
festent, i.°  à la  table  interne  du  crâne,  vis-à-vis  de  l’endroit 
qui  a reçu  le  coup,  la  table  externe,  plus  solide  , ayant  ré- 
sisté; 2.0  à f os  que  le  corps  extérieur  a frappé,  mais  dans  un 
endroit  diffèrent  de  celui  qui  a été  touché  : c est  ainsi  que  la 
voûte  orbitaire  du  coronal  se  brise  fréquemment  à l’occasion 
de  coups  portés  sur  le  front;  3.°  à un  os  qui  s’articule  immé- 
diatement avec  celui  qui  est  le  siège  primitif  de  la  lésion  : la 
portion  écailleuse  du  temporal  est  quelquefois  fracturée  lors- 
que le  pariétal  correspondant  se  trouve  violemment  ébranlé; 
4-°  enfin,  au  point  du  crâne  diamétralement  opposé  à l’endroit 
où  le  choc  a été  porté.  Dans  tous  ccscas,  la  table  interne  des 
os  du  crâne  est  plus  fréquemment  rompue  que  l’autre.  Ce 
phénomène  dépend  de  ce  que,  durant  les  oscillations  qui  ten- 
dent à redresser  un  point  de  la  courbure  du  crâne,  cette  table 
se  trouve  trop  courte  pour  se  prêter  au  mouvement;  et  corame 
elle  est  éminemment  fragile  et  inextensible,  à raison  de  sa 
nature  vitrée,  elle  se  fend  avec  la  plus  grande  facilité,  se  sou- 
lève, et  fait  à l'intérieur  des  saillies  qui  compriment  et  irritent 
le  cerveau  et  ses  membranes,  il  est  à remarquer  que  , dans 
toutes  les  fractures  du  crâne,  le  choc  qui  les  produit  tend 
d’abord  à enfoncer  la  partie  frappée:  cette  portion  étant  re- 
poussée au-delà  de  ee  que  comporte  l’extensibilité  de  l’os, 
celui-ci  se  rompt  de  sa  face  interne  vers  l’externe,  et  il  arrive 
assez  souvent  que  la  moitié  interne  de  son  épaisseur  est  seule 
brisée,  le  coup  n’étant  pas  assez  fort  pour  que  la  solution  de 
continuité  s achève. 

Comme  la  dure-mère  se  trouve  presque  constamment  sépa- 
rée, au  voisinage  des  fractures  du  crâne,  des  os  qu  elle  tapisse; 
que  du  sang  ou  d autres  liquides  épanchés  en  ce  lieu  sur 
cette  membrane,  compriment  le  cerveau  ; que  des  esquilles 
détachées  et  dirigées  à l’intérieur,  irritant  les  membranes  cé- 
rébrales, déterminent  et  entretiennentsouventles  plus  violentes 
inflammations;  comme, en  un  mot, c’est  très-fréquemment  dans 
l’endroit  que  ces  fractures  occupent  que  réside  la  cause  pre- 
mière des  symptômes  les  plus  graves,  il  est  presque  toujours 
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important  de  reconnaître  et  leur  existence  et  leur  siège  précis. 
C'est  vers  elles  que  le  chirurgien  doit  diriger  toute  son  atten- 
tion, clans  le  traitement  de  la  plupart  des  plaies  de  tête. 

L'on  reconnaît  les  fractures  du  crâne  à 1 examen  immédiat 
de  la  partie  qui  en  est  le  siège,  ou  bien  à diverses  circons- 
tances qui  les  ont  précédées,  qui  les  accompagnent, ou  qui  leur 
succèdent.  Lorsque  les  os  sont  mis  à nu,  il  est  en  général  fa- 
cile de  reconnaître  les  solutions  de  continuité  dont  ils  sont  af- 
fectés. 11  ne  faut,  pour  y parvenir,  qu’écarter  les  lèvres  de  la 
plaie,  et  la  débarrasser,  par  quelques  lavages,  du  sang  qui  en 
couvre  le  fond.  Si  les  bords  delà  fracture  sont  éloignés  l’un  de 
l’autre,  il  ne  peut  exister  d incertitude  sur  sa  présence  : il  est 
rare  que  l’on  puisse  pn  ndre  une  suture  pour  clic,  à raison  de 
la  disposition  de  ces  articulations,  et  de  leur  situation,  que  le 
chirurgien  doit  bien  connaître.  Mais,  dans  le  cas  ou  il  n existe 
à l'os  qu’une  trace  linéaire,  on  peut  confondre  cette  trace  avec  les 
sillons  vasculaires  que  présente  fréquemment  la  surface  du 
crâne.  Il  faut,  afin  de  lever  cette  incertitude,  ruginer  la  sub- 
stance osseuse,  et  si  la  marque  persiste  jusque  vers  le  diploë, 
1 on  en  doit  conclure  qu’elle  dépend  d’une  véritable  fracture. 
Hippocrate  avait  déjà  proposé  de  répandre,  dans  ce  cas,  de 
1 encre  sur  1 os,  et  de  l’essuyer  ensuite.  Si,  disait-il, la  rainure 
se  laisse  encore  apercevoir  après  cette  opération  , il  faut  l’at- 
tribuer à une  solution  de  continuité  Mais  ce  moyen  , si  sou- 
vent mis  en  usage  depuis  le  père  de  la  médecine,  est  infidèle;- 
car  le  liquide  pourrait  aussi  facilement  s insinuer  et  demeurer 
dans  un  sillon  , qu’entre  les  lèvres  d’une  fente  très-étroite. 
Lorsque  la  fracture  ne  commence  à se  montrer  que  vers  l’un 
des  angles  de  la  plaie,  et  qu’elle  se  prolonge  sous  des  portions 
saines  des  tégumens  , la  plupart  des  chirurgiens  veulent  que 
Ion  incise  les  parties  molles  dans  sa  direction,  afin  de  par- 
venir jusqu’à  ses  limites.  Mais  cette  opération,  faite  sans  indi- 
cation positive,  ne  peut  satisfaire  qu’une  vaine  curiosité;  car, 
aussi  long-temps  que  des  accidens  assez  graves  pour  indiquer 
la  perforation  des  os  ne  se  manifestent  pas,  il  est  inutile  de 
découvrir  la  surface  de  ces  organes. 

Quand  les  parties  molles  qui  recouvrent  le  crâne  ont  con- 
servé leur  intégrité,  Ion  peut  encore  reconnaître,  à travers 
leur  épaisseur,  les  fractures  étendues,  avec  fracas  et  enfon- 
cement; mais  le  plus  ordinairement,  lorsque  ces  solutions  de 
continuité  sont  simples,  on  ne  saurait  alors  établir  que  des 
conjectures  sur  leur  existence.  11  est  probable  que  les  os  sont 
brisés  lorsque  le  corps  vulnérant  est  dur,  pesant;  inégal  ; qu  une 
force  considérable  l a mis  en  mouvement,  et  qu  il  a frappé  un 
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endroit  du  crâne  qui  présente  peu  d’épaisseur  et  par  consé- 
quent peu  de  solidité.  Le  chirurgien  qui  a i habitude  d obser- 
ver des  lésions  de  ce  genre,  puise,  dans  ces  premiers  élémens, 
des  données  assez  certaines  pour  établir  un  jugement  qui  compte 
en  sa  faveur  un  assez  grand  nombre  de  probabilités. 

Des  praticiens  ont  prétendu  que  la  sensation  éprouvée  par 
le  malade,  d’un  son  analogue  à eeiui  que  rend  un  vase  lors- 
qu’on le  casse,  est  un  signe  presque  certain  de  l existence  des 
fractures  du  crâne.  Quesnay  et  Lamotte  accordent  une  grande 
importance  à ce  phénomène.  Le  dernier  de  ces  praticiens  osa 
même  appliquer  le  trépan  d’apiès  une  aussi  faible  indication; 
il  trouva  une  fracture  intérieure  au  crâne,  ainsi  qu  un  épan- 
chement considérable  sur  la  dure-mère.  Mais  combien  ses  imi- 
tateurs , s’il  s’en  trouvait  , seraient  fréquemment  déçus  ! Ge 
signe  est  un  de  ceux  auxquels  il  faut  accorder  le  moins  de 
confiance,  et  jamais  un  chirurgien  prudent  ne  pratiquera  une 
opération  aussi  grave  que  eeile  du  trépan  , sur  la  seule  indi- 
cation vague  qu  il  fournit.  Il  en  est  de  même  des  éblouisse- 
mens  que  les  blessés  éprouvent  à l'instant  du  coup: d’un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  lumières  , qu  il  leur  semble  voir  ; 
des  hémorragies  qui  surviennent  par  le  nez  et  par  les  oreilles: 
ces  phénomènes  indiquent  que  toute  la  tête  a été  fortement 
ébranlée  , mais  ils  ne  sauraient  faire  présumer  avec  quelque 
raison  l’existence  d’une  fracture.  Les  phénomènes  de  la  com- 
motion cérébrale,  ainsi  que  ceux  de  la  compression  du  cerveau, 
démontrent  bien  que  cet  organe  est  affecté  ; mais  , comme  les 
précédens,  ils  ne  fournissent  aucune  connaissance  positive  re- 
lativement à la  lésion  des  os  du  crâne. 

Les  auteurs  font  encore  mention  de  diverses  épreuves,  pro- 
pres, disent-ils,  à faire  connaître  si  les  os  du  crâne  sontdivisés, 
et  à indiquer  le  siège  de  leurs  fractures.  Ils  ont  cru  pendant  long- 
temps que,  lorsqu  il  existe  une  plaie  aux  t'égumens,  le  décolle- 
ment du  péricrâne  est  un  indice  puissant  delà  fracture  de  la  table 
interne  de  Los,  ou  du  moins  de  la  rupture  des  adhérences  de 
la  dure-mère  avec  elle,  eide  i existenced’un  épanchementdans 
cet  endroit;  raiis  il  est  facile  de  concevoir  qu’il  n’existe  aucun 
rapport  nécessaire  entre  telle  lésion  des  parties  extérieures  de 
l’os,  qui  dépend  surtout  de  la  manière  d’agir  de  la  cause  vuL- 
nérante  et  la  fracture  cachée  de  ce  même  os,  ou  de  l’affection 
des  parties  qu'il  protège.  Lorsque  la  blessure  est  déjà  ancienne, 
plusieurs  observateurs,  entre  autres  Fabrice  d’A quapendente, 
ont  cru  trouver,  dans  le  mauvais  état  de  la  plaie  et  dans 
l’altération  de  Los  , la  preuve  non  équivoque  de  l’existence 
d’une  rupture  intérieure.  Fabrice  crut  que,  dans  ces  cas,  la  so- 
ir. r,  1 6 
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lution  de  continuité  sc  cicatrise  dans  toute  son  étendue,  excepté 
dans  l’endroit  de  la  iraclurc:  suivant  lui,  la  suppuration  dans 
ect  endroit  est  plus  ténue,  plus  abondante  qu’elle  ne  devrait 
l’étre;  les  chairs  que  l’on  y observe  sont  grisâtres,  molles,  et  peu 
sensibles;  elles  refusent  de  recouvrir  cette  portion  de  l’os.  Mais 
il  est  facile  de  voir  que  ces  phénomènes  indiquent  la  nécrose 
de  la  table  externe  du  crâne  qui  se  trouve  dénudée,  etnon  la 
fracture  de  la  table  interne,  ou  1 existence  d’un  épanchement 
dans  la  tète. 

Dionis,  Lamottc  et  plusieurs  autres  praticiens  accordent  une 
grande  valeur  à l’empâtement  qui  se  manifeste  dans  1 un  des 
points  de  la  surface  du  crâne,  lorsque  les  parties  molles  exté- 
rieures sont  intactes.  Si  cette  tuméfaction  survient  dans  le  lieu 
qui  a été  frappé,  il  est  probable  qu  elle  est  piutôt  le  résultat 
de  la  contusion  des  tégumens  et  du  tissu  cellulaire,  que  celui 
d'une  fracture  à l'os;  mais  lorsqu  elle  sc  manifeste  sans  avoir 
été  occasionée  par  une  percussion,  elle  dépend,  assez  généra- 
lement, dune  fracture  par  contre-coup.  Dionis  rapporte  un 
fait  assez  remarquable  qui  confirme  celte  assertion.  Ilestfacile, 
toutefois,  de  lever  dans  ce  cas  tous  les  doutes:  il  suffit  d’inci- 
ser les  tégumens  pour  reconnaître  si  le  crâne  est  affecté.  Cette 
opération  , lorsque  des  accidens  graves  en  indiquentla  néces- 
sité, doit  être  pratiquée  sans  hésitation,  parce  qu  elle  n’ajoute 
rien  au  danger  que  court  le  blessé;  mais  comme  l'empâte- 
r/ient  dont  il  s'agit  est  produit  par  l'irritation  extérieureque  dé- 
terminent les  fractures,  si  la  division  des  parties  molles  laisse 
voir  la  table  externe  de  1 os  intacte,  il  est  peu  probable  qu’une 
lésion  plus  profonde  existe,  et  c'est  presque  sans  espoir  de  suc- 
cès que  l'on  applique  le  trépan  dans  cet  endroit. 

Chez  les  sujets,  où  la  tuméfaclion  dontil s’agit  ne  se  manifeste 
pas,  on  a essayé  de  la  faire  paraître  en  couvrant  la  totalité  du 
crâne  de  cataplasmes  émolliens  ou  d’emplâtres  de  diachylon. 
Ce  moyen,  quoique  en  général  peu  efficace,  ne  doit  cependant 
pas  être  négligé. 

La  douleur  qui  se  fait  sentir  dans  un  point  du  crâne, et  que 
la  pression  des  doigts  augmente,  la  sensation  pénible  qu  é- 
prouve  le  malade  en  mâchant  des  substances  solides,  ou  lors- 
que i on  tire  sur  un  corps  qu  il  presse  entre  les  dents;les  mou- 
venions  instinctifs  qui  lui  font  porter  l une  des  mains  vers  une 
région  déterminée  de  la  tête,  sont  autant  de  phénomènes  qui 
indiquent  avec  assez  de  certitude  l'existence  d’une  lésion  exté- 
rieure ou  intérieure  du  crâne,  mais  qui  sont  presque  sans  au- 
cune valeur  lorsqu’il  s agit  de  déterminer  si  cette  lésion  est 
une  fracture  aux  os  qui  recouvrent  et  protègent  l encéphale.  , 


CRANE  243 

Chopart  a établi  ce  principe,  que  Récamier,  ainsi  que  plu- 
sieurs autres  médecins,  ont  adopté,  et  qui  semble  confirmé 
par  le  système  de  Gall,  que  le  praticien  qui  connaîtrait  parfai- 
tement les  usages  de  toutes  les  divisions  de  l'encéphale,  pour- 
rait, en  observant  les  parties  du  corps  qui  sont  affectées  de 
paralysie,  porter  un  jugement  assez  juste  relativement  au  siège 
de  la  lésion  cérébrale  ou  de  l épancbementintérieur  qui  déter- 
mine ces  effets*  Saueerotte  a cru  constater,  par  des  expériences 
sur  les  animaux  vivans,  que  la  paralysie  des  membres  thora- 
ciques annonce  la  compression  de  la  par  Lie  antérieure  du  cer- 
veau: que  la  perte  du  mouvement  des  membres  abdominaux 
indique  celle  de  la  portion  postérieure  du  viscèCe,  et  que-  l’hérai- 
plégie  complète  est  le  résultat  de  l'affection  de  la  partie  moyenne 
de  r encéphale.  Mais  les  faits  ont  démontré  le  peu  de  fonde- 
ment de  ces  inductions.  La  seule  vérité  que  l’expcrience  clini- 
que confirme  chaque  jour,  depuis  que  le  père  de  Sa  médecine 
l a proclamée,  c’est  que  la  paralysie  qui  résulte  de  l’encéphalite 
ou  de  la  compression  cérébrale  se  manifeste  constamment.  dans 
la  moitié  du  corps  opposée  à la  maladie.  Mais  ira-t-on,  d'après 
cette  seule  indication  , promener  au  hasard  le  trépan  sur  toute 
une  moitié  du  crâne?  une  tentative  semblable  ne  saurait  trou- 
ver, de  notre  temps,  aucun  approbateur  parmi  les  hommes 
éclairés- 


Aux  lésions  précédentes  se  rattachent  les  écartemen?  des  su- 
tures. Ces  diductions,  plus  faciles  à opérer  chez  les  jeunes  gens 
que  chez  les  sujets  adultes,  et  presqu’impossibles  chez  les 
vieillards,  sont  presque  constamment  le  résultat  de  violentes 
percussions  exercées  par  des  corps  contondans  dont  la  surface 
est  fort  large.  Elles  sont  ordinairement  accompagnées,  lorsqu'il 
n'existe  pas  de  plaie  aux  parties  molles  extérieures,  d une  tu- 
meur oblongue,  étendue  le  long  de  i articulation  disjointe  , et 
formée  par  le  liquide  que  les  vaisseaux  qui  pénétraient  entre 
les  os,  et  que  la  violence  du  coup  a rompus,  ont  laissé  échap- 
per. L’écartement  des  sutures  doit  être  assimilé,  soit  pour  les 
indications  qu’il  présente,  soit  pour  le  traitement  qu’iL  exige  , 
aux  fractures  par  contre-coup. 

Le  diagnostic  des  solutions  de  continuité  au  crâne  est  doue, 
ainsi  que  le  démontrent  les  considérations  précédentes  , dans 
beaucoup  de  cas,  hérissé  des  plus  grandes  difficultés.  Ce  dia- 
gnostic n’a  d’importance  qu’autant  qu’il  existe  des  phénomènes 
graves  qui  rendent  nécessaire  l’exécution  d opérations  chirurgi- 
cales. Les  seuls  signes  certains  de  la  fracture  sont  ceux  qui  ré- 
sultent de  l’examen  direct  des  parties  fracturées,  et  que  les  au- 
teurs ont  appelés  signes  sensibles , par  opposition  avec  les  au- 
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très,  qui  ont  été  désignés  sous  le  titre  de  signes  rationnels , 
Cependant,  l’examen  du  corps  vulilérant . , la  comparaison  de 
sa  massse  et  de  la  force  qui  le  faisait  mouvoir,  avec  la  résis- 
tance présumable  qu’ont  opposée  les  os  ; le  bruit  d’un  pot  qui 
se  casse,  entendu  par  le  malade:  le  mauvais  aspect  de  l os  et 
des  chairs,  lorsqu  il  existe  des  plaies  aux  tégumens  ; dans  le 
cas  contraire,  l’empâtement  des  parties  molles;  1 existence  d une 
douleur  fixe  dans  un  point  du  crâne*  le  mouvement  automa- 
tique des  mains  du  sujet,  joint  au  siège  de  la  paralysie,  sont 
autant  de  circonstances  et  de  phénomènes  qui,  n’ayant  isolé- 
ment que  peu  de  valeur,  eu  acquièrent  par  leur  réunion  , et 
peuvent,  dans  un  danger  pressant,  engager  à inciser  les  tégu- 
mens du  crâne,  et  même  à perforer  cette  partie  dans  l’endroit 
qu’ils  indiquent. 

L’existence  des  fractures  des  os  du  crâne  n’ajouterait  rien  au 
danger  des  plaies  de  tête,  si  ces  fractures  n’étaient  souvent  la 
cause  d’affections  secondaires,  qui  font  courir  aux  malades  des 
périls  plus  ou  moins  grands.  C’est  sous  ce  rapport  seulement 
qu  elles  constituent  toujours  des  lésions  graves.  Aussi,  cette 
gravité  n’est-elle  pas  en  raison  directe  de  l étendue  et  de  la 
complication  de  la  fracture:  les  simples  fentes,  difficiles  à re- 
connaître, et  accompagnées  d un  ébranlement  considérable  du 
cerveau,  sont  plus  dangereuses  que  les  fracas  étendus  du  crâne, 
dans  lesquels  il  est  facile  de  faire  Tcxtraction  d une  ou  de  plu- 
sieurs esquilles,  et  qu’aucune  commotion  ne  complique.  Les 
fractures  par  contre-coup  sont,  par  les  mêmes  raisons,  plus 
graves  que  les  fractures  directes.  Les  solutions  de  continuité 
qui  occupent  le  sommet  de  la  tète,  ou  du  moins  les  parties  de 
sa  circonférence  qu’une  faible  épaisseur  de  tégumens  et  de 
muscles  recouvre,  sont  moins  dangereuses  que  celles  dont  le 
siège  se  trouve  à la  base  du  crâne:  il  est  facile  de  remédier  aux 
accidens  que  déterminent  les  premières,  tandis  que  les  autres 
sont  à 1 abri  de  toutes  les  entreprises  du  chirurgien. 

Quelles  indications  découlent  de  l’existence  bien  constatée 
des  fractures  du  crâne?  Qucsnay,  et,  depuis  lui  jusqu  à üe- 
sauit,  la  plupart  des  chirurgiens  ont  pensé  que  toutes  ces  frac- 
tures nécessitaient  l’application  immédiate  du  trépan,  excepté 
clans  les  cas  où  l'extraction  de  quelques  pièces  d os  pouvait 
suppléer  à cette  opération.  Mais  Desault  a démontré  et  les 
dangers  de  cette  pratique  et  les  avantages  d’un  traitement  plus 
médical  et  plus  rationnel.  Depuis  ce  grand  praticien,  les  causes 
de  la  lethalité  des  plaies  delà  tête  ayant  été  mieux  appréciées 
et  mieux  connues,  le  trépan,  quoique  plus  souvent  appliqué, 
a été  considéré  comme  une  ressource  extrême,  qae  la  chirur- 
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gîe  ne  doit  pas  dédaigner,  mais  dont  il  serait  funeste  de  pro- 
diguer l’emploi. 

Suivant  nous,  jamais  la  seule  présence  d'une  fracture  simple 
au  crâne  ne  peut  autoriser  l’exécution  d’une  opération  surcette 
partie;  des  accidens  graves,  et  qui  fournissent  des  indications 
sinon  évidentes,  du  moins  raisonnables,  sont  seuls  susceptibles 
de  tirer  le  praticien  judicieux  de  1 inaction.  En  effet,  quel 
résultat  heureux  peut-on  espérer  d incisions  pratiquées  dans 
l’intention  de  mettre  à découvert  toute  l’étendue  d’une  fracture 
dont  on  n’aperçoit  qu’une  partie?  Ces  divisions  préviendront- 
elles  l’inflammation  du  cerveau  et  de  ses  membranes  ? rendront 
elles  la  commotion  moins  violente?  Si  l’on  voulait  perforer  les 
os,  nous  concevrions  qu’on  les  découvrît  ; mais  une  incision 
dont  on  ne  profitera  que  si  des  phénomènes  ultérieurs  se  ma- 
nifestent, est  une  opération  inutile,  et  qu’il  faut  ajourner  jus- 
qu’à l’époque  où  les  accidens  que  l’on  redoute  en  indiqueront 
la  nécessité. 

Les  écrivains,  qui  ont  recommandé  l’application  du  trépan 
dans  tous  les  cas  de  fractures  au  crâne,  se  sont  fondés  sur  ce 
qu’il  convient  de  prévenir,  dans  certains  cas,  au  moyen  de 
cette  opération,  des  accidens  qu  il  sera  impossible  de  combat- 
tre efficacement  par  elle,  si  on  leur  laisse  le  temps  de  se  dé- 
velopper. Mais,  ainsi  que  des  recherches  récentes  font  dé- 
montré, la  cause  des  accidens  qui  succèdent  aux  plaies  de  tête 
consiste  presque  toujours  dans  l'inflammation  des  membranes 
cérébrales  ou  du  cerveau  lui-même;  c’est  à cette  phlogose  qu  il 
faut  attribuer  les  foyers  purulens  que  l’on  a trouvés,  soit  à la 
surface  de  la  dure-mère,  soit  sur  l’arachnoïde,  soit  dans  l’in- 
térieur du  cerveau.  Or,  le  trépan  ne  saurait  prévenir  celte  in- 
flammation; loin  de  là,  il  n’est  propre  qu  à la  faire  naître,  en 
donnant  accès  à l’air  dans  une  cavité  dont  les  parois  ne  sont 
pas  accoutumées  à sa  présence.  Le  cas  où  il  existe  une  fracture 
de  la  table  interne,  avec  saillie  de  lames  osseuses  vers  le  cer- 
veau, est  le  seul  où  le  trépan  soit  positivement  indiqué;  mais 
il  est  impossible  de  reconnaître  cette  lésion  avant  l’apparition 
des  accidens  qu  elle  provoque,  et  qui  peuvent  seuls  indiquer 
la  nécessité  de  la  trépanation.  Ce  n’est  donc  pas  dans  cette 
opération  qu’il  faut  chercher  un  préservatif  contre  les  accidens 
qui  sont  si  fréquemment  le  résultat  des  plaies  de  tête,  mais 
bien  dans  un  traitement  antiphlogistigue  et  dérivatif  énergique 
et  prolongé  jusqu  à ce  que  toutes  les  dispositions  àl  irritation 
cérébrale  soient  complètement  détruites. 

Il  convient,  dans  tous  les  cas  de  lésions  graves  au  crâne, 
de  débarrasser  la  surface  de  cette  partie  des  cheveux  qui  la 
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recouvrent,  afin  de  pouvoir  l’explorer  avec  facilité,  et  d'y  ap- 
pliquer les  topiques  eenvénables.  La  plaie,  s’il  en  existe,  sera 
couverte  d’un  plumasseau  enduit  de  cérat,  par  dessus  lequel 
on  appliquera  des  compresses  trempées  dans  une  dissolution 
aqueuse  d’acétate  de  plomb,  fin  bandage  léger,  mais  solide, 
complétera  l'appareil.  Le  malade,  couché  la  tête  élevée,  dans 
un  lieu  tranquille,  loin  de  toute  agitation  extérieure,  et  à l’abri 
des  impressions  morales  vives,  doit  être  largement  saigné.  Une 
abstinence  absolue  de  tous  les  alimens,  des  boissons  délayan- 
tes, des  lavemens  laxatifs,  sont  autant  de  moyens  dont  il  serait 
imprudent  de  dédaigner  la  salutaire  influence.  On  insistera 
d'autant  plus  sur  ce  traitement  que  le  coup  aura  été  plus  fort, 
et  le  désordre  plus  considérable.  La  saignée  doit  être  réitérée 
aussi  souvent  que  le  comportent  les  forces  du  sujet,  et  que  l’exige 
îe  renouvellement  de  la  plénitude  et  de  la  tension  du  pouls  , 
phénomènes  qui  paraissent  les  précurseurs  les  plus  constans 
du  développement  des  irritations  de  l’intérieur  du  crâne.  Il  vaut 
mieux,  en  général,  pratiquer  dès  le  début  des  saignées  pous- 
sées jusqu’à  la  défaillance,  que  d’y  revenir  à plusieurs  reprises; 
ces  brusques  et  abondantes  évacuations  sanguines  ont  une  ac- 
tion incontestablement  plus  énergique  et  plus  efficace  que 
celles  qui  sont  plus  modérées  , lors  même  qu’om  les  réitére- 
rait de  manière  à faire  sortir  plus  de  liquide. 

Le  blessé,  si  aucun  accident  ne  se  manifeste,  doit  être  con- 
duit par  d’insensibles  gradations  à l’usage  d alimens  dont  on 
augmentera  successivement  la  consistance  et  la  quantité.  Les 
précautions  les  plus  minutieuses  elle  soin  d’écarter  toutes  les 
causes  propres  à reproduire  ou  à déterminer  l’irritation  cérébra- 
le, devront  être  continués,  non-seulement  jusqu’à  la  guérison 
de  la  plaie,  mais  encore  pendant  quelquetcmps  au-delà.  Com- 
bien l’ivresse,  la  colère,  les  passions  vives  ont-elles  fait  périr 
de  sujets  qui  auraient  continué  de  vivre  après  la  guérison  de 
leurs  blessures,  s’ils  eussent  été  plus  sobres  ou  plus  modérés! 
Les  lésions  cérébrales  faites  par  les  corps  extérieurs  laissent, 
comme  toutes  les  autres  causes  d irritation  , une  disposition  à 
l’inflammation  qui  est  toujours  très-lente  à disparaître,  et  qui 
provoque  le  développement  des  maladies  fort  graves,  à l’occa- 
sion de  l’influence  des  causes  excitantes  les  plus  légères. 

11  est  facile  de  combiner  le  traitement  dont  nous  venons  de 
tracer  les  règles,  et  qu’une  expérience,  éclairée  par  la  physio- 
logie et  l’anatomie  pathologique  , indique  comme  le  plus  ra- 
tionnel et  le  plus  efficace;  il  est  facile,  disons-nous,  de  com- 
biner ce  traitement  aveo  ceux  de  la  commotion  et  des  plaies 
du  cerveau.  Mais  les  fractures  du  crâne  sont  souvent  aecom- 
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pariées  du  déplacement  de  portions  d'os  qui  compriment  et 
irritent  l’encéphale,  ou  de  l'épanchement  d’une  certaine  quan- 
tité de  sang,  qui  produit  le  même  effet:  nous  devons,  afin  d& 
compléter  cet  article,  exposer  les  indications  que  ces  compli- 
cations , toujours  graves,  entraînent  après  elles,  et  les  moyens 
dont  le  chirurgien  doit  faire  usage  afin  d’y  remédier. 

Toutes  les  fois  qu’il  existe  une  fracture  compliquée  au  crâne, 

et  que  des  pièces  d’os  sont  entièrement  détachées,  il  faut  les 

extraire  immédiatement.  Si  les  tégumens  étaient  intacts  au- 

dessus  de  la  solution  de  continuité  , il  faudrait  clans  ce  cas  les 
« ' 

inciser,  afin  de  parvenir  jusqu’à  elle.  Les  fragmens  des  os, 
séparés  des  membranes  fibreuses  qui  revêtent  leurs  deux  faces, 
constituent  clans  ce  cas  des  corps  étrangers,  dont  la  présence 
irrite  les  parties,  et  qui  provoquent  la  sécrétion  de  fluides 
dont  l’amas  est  toujours  dangereux.  Leur  extraction  est  donc 
alors  doublement  utile  , et  rien  ne  peut  engager  à la  différer. 
Cette  opération  est  plus  impérieusement  réclamée  encore, 
lorsque  les  pièces  d os  enfoncées  vers  ie  cerveau  compriment 
l’organe  , et  plongent  leurs  aspérités  dans  les  membranes  qui 
le  recouvrent.  Le  praticien  doit  les  saisir  avec  des  pinces,  ou 
les  dégager  à l aide  de  la  petite  extrémité  de  la  spatule, intro- 
duite sous  eux,  et  qu  il  fait  agir  à la  manière  des  leviers  du 
premier  genre.  Cet  instrument  qui  fait  partie  de  ceux  que  le 
chirurgien  porte  constamment  avec  lui  , remplace  tellement 
bien  i’élévatoire  triploïde  et  celui  de  J.-L.  Petit,  perfectionné 
par  Louis,  ainsi  que  le  tirefond,  que  ces  inatrumeus  ne  se  ren- 
contrent plus  dans  l’arsenal  de  nos  praticiens. 

J.-L.  Petit  , en  distinguant  les  accidens  qui  succèdent  aux 
plaies  de  tête  en  primitifs  et  en  consécutifs,  a fait  faire  un  grand 
pas  à la  théorie  de  ces  lésions,  et  a rendu  la  pratique  de  la  chi- 
rurgie plus  assurée.  Il  eut  raison  lorsqu'il  attribua  les  premiers 
de  ces  phénomènes  à la  commotion  ; mais  les  autres  appartien- 


nent moins  souvent  à la  compression  du  cerveau  qu’à  1 irrita- 
tion  de  cet  organe  et  à celle  des  membranes  qui  l'enveloppent. 
Ils  indiquent  donc  plus  rarement  que  ne  ie  pensait  Peiit  1 ap- 
plication du  trépan.  On  a beaucoup  parlé  des  épanchemens 
sanguins  formés  à la  surface  des  membranes  cérébrales,  et  des 
résultats  de  leur  action  compressive  sur  le  cerveau;  mais  ces 
épanchemens  sont  en  général  peu  considérables  , et  leur  in- 
fluence mécanique  sur  les  fonctions  cérébrales  n’est  pas  aussi 
grande  qu’on  l’a  pensé.  Toutefois,  Richat  et  quelques  autres 
observateurs  sont  allés  trop  loin,  en  prétendant  que  l’on  peut 
les  négliger  , et  abandonner  à la  nature  le  soin  de  les  dissiper. 
Il  est  vraisemblable  que  le  sang  épanché,  est,  dans  ee  cas,  une 
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cause  puissante  d’irritation  pour  les  membranes  cérébrales  et 
pour  le  cerveau.  Son  évacuation  est  importante,  moins,  peut- 
être,  à raison  de  la  liberté  qu’elle  rend  à 1 encéphale,  que  par 
la  soustraction  que  l’on  opère  de  la  cause  qui  stimulait  les  par- 
ties contenues  dans  le  crâne.  C’est  ainsi,  sans  doute,  qu’il  faut 
expliquer  le  soulagement  notable  et  le  rétablissement  graduel 
des  fonctions  qui  résultent,  chez  un  grand  nombre  de  malades, 
de  la  sortie  de  quelques  cuillerées  d’un  sang  altéré,  épanché,  soit 
sur  la  dure-mère,  soit  entre  cette  membrane  et  le  cerveau.  Les 
faits  de  ce  genre  sont  multipliés  à 1 infini  dans  les  fastes  de  la 
chirurgie,  et,  malgré  les  assertions  de  quelques  praticiens,  il 
faut  en  tenir  compte,  si  1 on  ne  veut  repousser  les  inductions 
fournies  par  les  observations  les  plus  authentiques. 

Les  épanehemens  sanguins  survenus  à la  suite  des  plaies  de 
tête  peuvent  avoir  lieu  , soit  entre  le  crâne  et  la  dure-mère  , 
soit  à la  surface  du  cerveau  , soit  enfin  dans  la  substance  et 
les  cavilés  de  cet  organe.  Dans  le  premier  cas,  ils  sont  formés 
par  les  vaisseaux  du  diploë  et  par  ceux  qui  unissaient  la  mé- 
ninge aux  os  du  crâne.  Dans  les  deux  autres,  ils  résultent  de 
la  secousse  qui  déchire  les  vaisseaux  delà  pie-mère  et  ceux  du 
cerveau,  comme  elle  rompt  ceux  des  oreilles,  du  nez,  etc.  Ces 
épanehemens  peuvent  avoir  lieu  sans  fracture  ; ils  peuvent 
exister  dans  d’autres  endroits  que  ceux  qui  correspondent  à la 
lésion  des  os;  de  là  l’incertitude  etla  difficulté  de  leur  diagnostic. 

Les  phénomènes  que  I on  a attribués  généralement  et  exclu- 
sivement à la  compression  cérébrale,  tels  que  l'engourdisse» 
inent  du  malade,  la  pesanteur  et  l’embarras  de  la  tète,  la 
lenteur  et  1 incertitude  des  mouvemens  volontaires,  les  étour- 
dissemens  et  les  vertiges,  l’état  habituel  d’assoupissement  et  de 
somnolence,  la  difficulté  et  l’embarras  de  la  respiration,  qui 
devient  stertoreuse,  la  dureté,  la  plénitude,  et  la  lenteur  ré- 
gulière du  pouls  ; enfin  , la  paralysie  du  colé  du  corps  opposé 
à celui  de  la  maladie,  ces  phénomènes  , disons-nous,  se  re- 
produisent dans  la  plupart  des  cas  d'inflammation  de  la  sub- 
stance cérébrale  et  de  ramollissement  du  cerveau.  Aussin’est- 
il  pas  rare  de  voir  des  praticiens  ouvrir  le  crâne,  d’après  leur 
indication,  et  ne  rien  trouver  dans  cette  cavité.  Les  recherches 
des  anatomistes  modernes,  et  notamment  celles  de  Lallemand, 
de  Montpellier,  ont  démontré  que  le  délire  et  les  convulsions 
delà  moitié  du  corps  qui  correspond  au  côté  du  crâne  frappé, 
sont  des  symptômes  caractéristiques  d’une  irritation  de  1 a- 
rachnoïde. 

Mais  lorsque  ces  phénomènes  se  manifestent  quelques  heu- 
res, ou  Lien  un  ou  deux  jours,  après  l’accident,  lorsqu’ils  ap- 
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paraissent,  s’accroissent,  et  acquièrent  en  peu  d’instansla  plus 
grande  intensité,  il  faut  les  attribuer  à la  compression  céré- 
brale, surtout  quand  il  n’existe  ni  délire,  ni  convulsions,  ni 
fièvre.  En  effet,  l’inflammation  du  cerveau,  presque  constam- 
ment accompagnée  de  celle  de  l’arachnoïde,  ne  se  développe 
ordinairement,  à la  suite  des  plaies  de  tête,  que  du  quatrième 
au  huitième,  ou  même  au  douzième  jour  de  la  blessure.  Avant 
cette  époque  on  est  donc  en  droit  d’attribuer  les  accidens  dont 
nous  avons  parlé  à l’action  mécanique  de  l’épanchement,  sur- 
tout lorsque  l’on  voit  l’évacuation  du  liquide  être  suivie  des 
mêmes  résultats  que  l'extraction  des  pièces  d’os  enfoncées,  et  sur 
l’action  compressive  desquelles  on  ne  peut  élever  de  doutes. 
Mais,  nous  le  répétons,  lorsque  les  premiers  jours  sont  passés, 
et  que  des  pièces  d’os  enfoncées,  ou  du  sang  épanché,  font  naître 
les  phénomènes  de  la  lésion  du  cerveau,  il  faut  attribuer  ces 
accidens,  non  à la  compression,  puisqu’elle  a été  suppoitée 
sans  inconvénient  depuis  le  moment  de  la  blessure,  mais  à la 
congestion  et  à l’inflammation  cérébrale  que  ces  corps  étran- 
gers ont  excitées.  11  est  possible  alors  que  le  trépan  devienne^ 
inutile,  et  qu’un  traitement  antiphlogistique,  administré  avec 
vigueur,  suffise  pour  dissiper  l’exaltation  vitale;  mais  d’autres 
fois  aussi  ce  traitement  demeure  inefficace,  et  il  faut  emporter, 
à l aide  de  la  perforation  du  crâne,  la  cause  matérielle  qui 
perpétue  et  accroît  l’inflammation. 

Cette  doctrine  nous  semble  concilier  ce  que  l’on  doit  aux 
nouvelles  recherches  dont  les  maladies  de  l encéphale  ont  été 
l’objet,  avec  l’autorité  des  observations  recueillies  par  la  plu- 
part des  chirurgiens  du  dernier  siècle.  Il  est  faciled’expliquer, 
d’après  ce  qui  précède,  l’état  chronique  d embarras  et  de  con- 
gestion cérébrale,  caractérisé  par  une  somnolence  continuelle, 
une  invincible  aversion  pour  le  mouvement,  une  pesanteur 
douloureuse  à la  tête,  que  l’on  a vu  persister  pendant  plu- 
sieurs  mois  après  des  plaies  de  tête,  et  qui  se  sont  brusquement 
terminés  par  le  développement  des  accidens  les  plus  graves.  11 
est  démontré  qu’alors  une  irritation  lente  et  peu  intense  était 
entretenue  par  une  lésion  locale,  et  qu’à  l’occasion  d’une  cause 
excitante  nouvelle,  cette  irritation  s’est  tout  à coup  convertie 
en  une  violente  inflammation. 

Lorsque,  à la  suite  de  la  phlogose  du  cerveau,  un  foyer 
purulent  s’est  formé  dans  la  substance  cérébrale,  il  arrive  sou- 
vent qu’à  1 époque’où  cette  suppuration  a lieu,  c est -à-dire,  du 
septième  au  douzième  jour,  depuis  le  développement  des  pre- 
miers symptômes  d’irritation,  l’on  observe  une  rémission  ma- 
nifeste dans  les  accidens;  mais  quelquefois  aussi  ce  phénomène 
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ne  survient  pas,  et  les  symptômes  de  la  compression  du  cer- 
veau acquièrent,  au  contraire,  une  nouvelle  intensité.  Que 
doit  faire  alors  le  chirurgien?  Restera-t-il  spectateur  oisif  de 
la  mort  du  sujet  ? L’on  a dit  que,  dans  ce  cas,  le  lieu  de  l'épan- 
chôment  n otait  pas  toujours  connu,  que  le  pus  était  souvent 
situé  à une  trop  grande  profondeur,  ou  disséminé  à la  surface 
de  l'arachnoïde,  quand  la  membrane  a été  enflammée.  Ces  ob- 
jections sont  fondées;  elles  doivent  engager  le  praticien  à ne 
pas  trop  espérer  de  l'opération  qu’il  entreprend,  mais  elles  ne 
sauraient  1 autoriser  à y renoncer.  Le  danger,  en  effet,  est  im- 
médiat et  pressant;  la  perforation  du  crâne  n’y  ajoutera  pas 
beaucoup,  et  il  se  peut  que  l’on  rencontre  des  dispositions  in- 
térieures telles,  que  cette  opération  sauve  les  jours  du  blessé. 
33  ans  un  pareil  état  de  choses,  il  n'y  a pas  à balancer  et  il 
faut  agir. 


Le  pronostic  des  plaies  du  crâne  qui  sont  suivies  des  acci- 
dens  de  la  compression  ou  de  ceux  de  la  violente  inflamma- 
tion du  cerveau,  est  donc  toujours  très-grave.  11  varie,  cepen- 
dant, suivant  la  nature  de  la  cause  qui  agit  sur  l’encéphale  ; 
c’est  ainsi  que  la  compression  formée  par  les  os  du  crâne  dé- 
primés, est  moins  grave  que  celle  qui  résulte  d’épanehemens 
sanguins  ou  purulens.  Lorsque  l’on  connaît  le  lieu  de  la  ma- 
ladie, le  pronostic  est  moins  dangereux  que  quand  on  ne  sait 
sur  quel  point  diriger  les  instrumens.  Les  lésions  des  parties 
de  l’encéphale  situées  à la  base  du  crâne  sont  presque  cons- 
tamment funestes,  parce  que  l’art  ne  peut  tenter  aucune  opé- 
ration directe  pour  y remédier.  Enfin  l’état  du  blessé  est d au- 
tant plus  critique  que  l'assoupissement  est  plus  profond,  la 
paralysie  plus  étendue  et  plus  complète. 

Il  résulte  des  développemens  dans  icsquels  nous  sommes  en- 
trés, soit  dans  eet  article,  soit  en  traitant  des  lésions  du  CER- 
VEAU, que  les  axiomes  suivans  peuvent  servir  de  base  au  trai- 
tement des  plaies  de  tête.  Nous  avons  cru  important  de  les 
présenter,  parce  que  ce  point  de  la  théorie  et  de  la  pratique 
chirurgicales  est  encore  couvert,  dans  plusieurs  de  ses  parties, 
d’une  profonde  obscurité  que  ne  dissipent  pas  les  traités  de 
chirurgie  le  plus  récemment  publiés. 

i.°  Toutes  les  fois  qu’un  homme  présente  une  plaie  aux  té- 
gumens  du  crâne,  il  faut  la  réunir,  si  l’on  n’aperçoit  à l'os 
aucune  fracture  ; dans  le  cas  contraire,  il  convient  de  la  pan- 
ser à plat,  et  d’attendre,  en  cherchant  à la  prévenir,  l’appari- 
tion des  accidens. 

2.0  Lorsque  les  tégumens  sont  intacts,  l’on  n’est  autorisé  à 
les  inciser  que  quand  on  sent,  à travers  leur  épaisseur,  lésiné- 
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alités  d'une  fracture  compliquée,  l’enfoncement  de  quelques 
fragmens,  i’écartcrnent  d’une  suture,  ou  enfin  lorsque  ies 
phénomènes  de  la  compression  cérébrale  se  développent. 

3.°  Dans  les  cas  de  commotion  de  l’encéphale  il  faut  cons- 
tamment mettre  en  usage  le  traitement  qui  a été  recommandé 
contre  celte  lésion  ( Voyez  cerveau  ).  Elle  n’exige  jamais 
l’execution  d’aucune  opération  sur  la  tète,  telle  quel  incision 
des  tégumens,  la  rugination  et  la  perforation  des  os,  etc. 

4-°  Dans  tous  les  cas  de  plaies  de  tcte,  I inflammation  des 
méninges  et  du  cerveau  étant  la  maladie  la  plus  à redouter, 
c’est  à la  prévenir,  à l aide  des  antiphlogistiques  et  des  dériva- 
tifs, que  devra  s’attacher  le  chirurgien. 

5. °  Lorsque  des  pièces  d’os  sont  enfoncées  vers  le  cerveau^ 
on  doit  constamment  les  relever,  avant  même  qu’aucun  ac- 
cident ne  survienne,;  car  elles  ne  manquent  pas  ordinairement 
d’en  déterminer  le  développement,  par  1 irritation  qu  elles  oc- 
casion en  t. 

6. °  Les  fentes  plus  ou  moins  étendues,  que  leurs  bords  soient 
rapprochés  ou  écartés  , ne  réclament  l’application  du  trépan 
que  quand  il  survient  des  phénomènes  démontrant  la  néces- 
sité de  cette  opération. 

7.0  Lorsque  des  phénomènes,  dépendans  de  la  compression 
cérébrale  , se  manifestent  durant  les  deux  premiers  jours  qui 
suivent  l’accident,  et  qu’ils  acquièrent  rapidement  une  inten- 
sité considérable,  malgré  l’emploi  des  moyens  généraux  indi- 
qués, il  faut  promptement  trépaner  sur  le  lieu  qui  a été  frap- 
pé, ou  sur  celui  que  l’on  croit  être  le  siège  d’une  fracture  ou 
d’un  épanchement. 

8.°  Ce  n’est,  en  général,  que  quand  le  traitement  antiphlo- 
gistique et  dérivatif,  employé  avec  énergie,  est  resté  ineffi- 
cace, et  que  les  accidens  augmentent  ou  persistent  au  même 
degré,  qu  il  faut  ouvrir  le  cra'ne.  On  ne  doit  pas  alors  hésiter 
à pratiquer  cette  opération,  car  il  arrive  souvent  qu’elle  seule 
permet  de  détruire  la  cause  qui  entretenait  1 irritation  et  en 
augmentait  incessamment  la  violence. 

9.0  Toutes  les  fois  que  1 on  ne  trouve  rien  à la  surface  de  la 
dure-mère,  et  que  l’on  reconnaît  ia  présence  d’un  liquide  au- 
dessous  d elle,  on  peut  l’inciser  crueialement.  S il  n existe  au- 
cun épanchement  sur  l’arachnoïde,  et  que  les  circonvolutions 
du  cerveau  paraissent  effacées,  que  cet  organe  soit  plus  rouge 
que  dans  l’etat  naturel,  et  qu’iï  fasse  une  saillie  insolite,  le  chi- 
rurgien est  autorisé  à plonger  le  bistouri  à quelques  lignes  de 
profondeur  dans  sa  substance,  afin  de  donner  issue  au  pus 
qu  il  renferme,  Cette  opération  a très-rarement  réussi;  mais 
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des  observations  de  J.-L.  Petit  et  de  Dupuytren  démontrent 
qu’on  a eu  quelquefois  à se  repentir  de  n y avoir  pas  eu  recours. 

i o,°  Le  chirurgien  ne  saurait  jamais,  sans  renoncer  à toute 
espèce  de  raison  et  de  prudence,  suivre  le  conseil  de  Boer- 
haave  et  de  Van  Swiéten,  qui  recommandaient  de  perforer  le 
crâne  au  hasard,  espérant  découvrir  ainsi  des  épanchemens 
dont  rien  n’indiquait  positivement  le  siège.  Toutes  les  fois 
qu’on  ignore  l’endroit  que  le  mal  occupe  , il  faut  abandonner 
le  sujet  à la  nature,  et  ne  pas  le  tourmenter  par  des  tentatives 
inutiles,  qui  compromettent  ia  réputation  du  chirurgien  et  la 
dignité  de  l’art. 

La  nécrose  est  très-fréquemment  le  résultat  de  la  dénuda- 
tion des  os  du  crâne,  soit  à la  suite  des  contusions  ou  des 
plaies  de  celle  partie,  soit  après  les  opérations  dont  ses 
blessures  réclament  l’exécution.  Cette  affection  11e  se  manifeste 
pas  cependant  toutes  les  fois  que  les  os  sont  mis  à découvert. 
Chez  1 es  sujets  jeunes  et  vigoureux  ? dont  le  système  vasculaire 
sanguin  est  très-dcveloppé  , on  observe  assez  souvent  que  les 
bords  des  plaies  des  tégumens  du  crâne,  s avançant  sur  les 
os  mis  à nu  , y adhèrent,  et  les  recouvrent  enfin  d une  cicatrice 
solide,  sans  qu’il  se  soit  opéré  aucune  exfoliation  sensible 
du  tissu  osseux.  Si  I on  examine  la  partie  après  la  guérison, 
la  surface  rugueuse  que  l os  présente  atteste  que  les  lames  les 
plus  superficielles  se  sont  exfoliées.  Dans  le  cas  où  la  nécrose 
est  plus  profonde,  et  où  une  exfoliation  sensible  doit  la  suivre, 
les  chairs  qui  forment  les  parois  de  la  plaie  sont  pâles,  molles, 
quelquefois  livides  , et  saignent  avec  facilité;  elles  n adhèrent 
pas  à fos  sur  lequel  elles  s’étendent,  et  qui  devient  terne  et 
noirâtre.  Si  l’on  détruit  ces  chairs  , elles  se  reproduisent  avec 
la  plus  grande  facilité. 

On  a pendant  long-temps  appliqué  sur  les  os  du  crâne 
nécrosés  les  substances  les  plus  irritantes  , telles  que  l’alcool, 
le  baume  de  Fioravanti , la  teinture  de  myrrhe  et  d’aloès,  les 
poudres  de  sabine  et  d’euphorbe,  etc.  Niai  s Monro  et  Tenon 
ont  démontré  que  les  topiques  émolliens  et  relâchans  sont 
plus  propres  que  les  stimulans  à accélérer  le  travail  de  la  sé- 
paration du  séquestre.  On  a proposé,  lorsque  l’exfoliation  tarde 
à s’opérer,  de  percer  avec  le  trépan  perforatif  la  lame  osseuse 
privée  de  la  vie.  Ces  trous  devaient  pénétrer  jusqu’aux  bour- 
geons celluleux  et  vasculaires  sous-jacens , afin  de  leur  permet- 
tre de  s’élever  au  dehors.  Mais  les  chirurgiens  les  plus  judi- 
cieux pensent  que  cette  opération  est  au  moins  inutile;  ils  se 
bornent  à ébranler  chaque  jour  la  portion  nécrosée,  et  à éloi- 
gner les  obstacles  qui  pourraient  s’opposer  à la  marche  de  la 
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nature.  Ce  traitement  fort  simple,  aidé  des  moyens  internes 
convenables,  doit  être  également  employé  lorsque  la  nécrose 
semble  dépendre  d une  altération  générale  de  i économie.  Si, 
dans  ce  cas,  la  maladie  était  étendue,  et  que  la  nature  ne  fit 
rien  pour  la  guérison,  il  faudrait  emporter  le  mal  avec  le  tré- 
pan, la  gouge  et  le  maillet,  et  d’autres  instrumensde  ce  genre. 
PI  usieurs  chirurgiens  ont  pratiqué  ces  opérations  avec  succès. 

La  carie  affecte  plus  rarement  les  os  du  crâne  que  la  mala- 
die précédente.  Le  plus  ordinairement  produite  ou  entretenue 
par  une  disposition  intérieure,  cette  lésion  envahit  presque 
constamment  les  apophyses  mastoïdes  et  les  régions  latérales 
du  crâne,  où  les  os  sont  plus  épais  et  plus  spongieux.  Cepen- 
dant il  arrive  quelquefois  que,  réunie  à la  nécrose,  elle  s’é- 
tend à une  très-grande  partie  de  la  voûte  osseuse  qui  recouvre 
l encéphale.  La  carie  des  os  du  crâne  attaque  tantôt  la  table 
externe  de  ces  os,  et  tantôt  leur  table  interne.  Dans  le  pre- 
mier cas,  la  tumeur  qui  lui  succède  étant  ouverte,  il  est  fa- 
cile de  reconnaître  sa  présence.  Dans  le  second,  des  cépha- 
lalgies opiniâtres,  des  ébîouissemens,  de  la  somnolence  , des 
vertiges  et  d autres  accidens  nerveux  qui  dépendent  ou  de  la 
compression  ou  de  l’irritation  du  cerveau,  se  manifestent,  et 
résistent  à tous  les  remèdes,  jusqu’à  ce  qu’enfin,  la  lame  ex- 
térieure de  l’os  étant  perforée  par  le  pus,  un  abcès  paraisse 
au  dehors.  Le  crâne  présente  alors,  après  l’incision  des  tégu- 
mens,  une  ouverture  plus  ou  moins  large,  dont  les  bords  amincis 
sont  taillés  en  biseau  aux  dépens  de  leur  partie  interne. 

Les  caries  du  crâne  constituent  toujours  des  affections  gra- 
ves, parce  qu’elles  sont  fréquemment  accompagnées  de  l’alté- 
ration du  cerveau  et  de  scs  membranes,  et  que  leur  situation 
est  telle  que  l’on  ne  saurait  employer  avec  hardiesse  et  sécu- 
rité les  moyens  locaux  les  plus  efficaces  pour  les  guérir. 

Après  avoir  fait  usage  du  traitement  intérieur  que  peut  ré- 
clamer l’état  général  de  la  constitution  du  sujet,  il  faut  atta- 
quer ces  caries  à l’aide  des  topiques  irritans,  qui  conviennent 
en  pareil  cas.  Si  ces  substances  ne  réussissent  pas,  on  doit  re- 
courir aux  instrurnens  tranchans.  Après  avoir  mis  à découvert 
toute  1 étendue  du  mal,  il  faut  l’extirper  à l’aide  du  trépan,  de 
la  rugine,  du  couteau  lenticulaire,  du  ciseau  à main  , em- 
ployés tour  à tour,  suivant  les  circonstances,  et  de  manière  à 
emporter  les  parties  malades  en  respectant  jusqu’aux  plus  pe- 
tites portions  de  ce  qui  est  sain.  Les  prolongemens  osseux  que 
la  carie  a épargnes,  et  que  l’on  doit  conserver,  servent  ensuite 
d’appui  à la  cicatrice,  et  rendent  cette  production  nouvelle 
plus  solide.  Il  n’est  presque  jamais  possible  d'employer  le  feu. 
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dans  des  cas  semblables  * le  cerveau  est  trop  près,  et  les  os 
minces  du  crâne  lui  transmettraient  trop  facilement  le  ca- 
lorique, pour  que  son  usage  ne  soit  pas  très-dangereux.  L'apo- 
physe masitoïde  est  la  seule  partie  que  Ton  a pu  quelquefois 
cautériser  ; mais  il  faut  le  faire  avec  une  si  grande  cir- 
conspection, que  ce  moyen  lui-même  demeure  presque  tou- 
jours inefficace. 

Les  parties  molles  qui  recouvrent  le  crâne  sont  fréquem- 
ment le  siège  de  tumeurs  connues  sous  le  nom  de  loupes  : les 
os  qui  forment  cette  boite  osseuse  sont  aussi  quelquefois  per- 
forés par  des  tumeurs  fongueuses,  nées  de  la  dure-mère  et 
qui  sc  développent  au  dehors. 

CRANIOMÉTRIE,  s.  f.  Onpeut  désigner  sous  ce  nom  l’art 
d'employer  certaines  déterminations  mathématiques  pour  ré- 
duire «à  un  petit  nombre  de  formules  simples,  et  plus  ou  moins 
précises  ? les  gradations  que  la  capacité  du  crâne  présente 
quand  on  examine  cette  boîte  osseuse,  non  seulement  dans  la 
grande  section  des  animaux  vertébrés,  mais  encore  dans  les 
nombreuses  races  ou  variétés  de  l’espèce  humaine. 

Spigel  fut  en  quelque  sorte  l'inventeur  de  la  craniométrie  : 
ce  fut  lui,  du  moins,  qui  débuta  le  premier  dans  cette  carrière 
nouvelle.  A l’époque  où  il  vivait,  on  attachait  une  grande  im- 
portance à la  détermination  des  formes  individuelles  du  crâne, 
attribuées  principalement  au  nombre  et  à la  situation  des  su- 
tures, doctrine  dont  l'origine  est  fort  ancienne,  puisqu'on  en 
trouve  la  source  dans  le  traité  des  plaies  de  tête  d Hippocrate. 
Spigel  crut  que  la  meilleure  marche  à suivre  consistait  à com- 
parer ensemble  les  principales  dimensions  du  crâne.  En  consé- 
quence, il  admit  quatre  lignes  céphalométriques,  étendues,  la 
première,  delà  base  du  menton  au  sommet  du  front;  la  seconde, du 
sommet  de  la  tête  à la  première  vertèbre  cervicale  ; la  troisième, 
dime  tempe  à l’autre,  en  passant  sur  le  front;  et  la  quatrième 
enfin,  de  la  base  de  1 oreille,  près  de  l’apophyse  mastoïde,  au 
sommet  du  synciput.  Pour  que  le  crâne  fût  régulier,  il  fallait, 
suivant  Spigel,  que  ces  quatre  lignes  fussent  égales  les  unes 
aux  autres;  toute  disproportion  entre  elles  constituait  à ses 
yeux  un  défaut  de  conformation  de  la  cavité  crânienne.  Cette 
assertion  est  exagérée  sans  doute;  mais  ce  qu’on  ne  peut  révo- 
quer en  doute,  c est  que  le  crâne  des  animaux  se  rapproche 
d’autant  plus  de  celui  do  l’homme  que  les  lignes  céphalomé- 
triques  de  Spigel  sontmieux  proportionnées  entre  elles.  On  ne 
doit  donc  pas  négliger  cotte  méthode,  et  il  serait  utile  surtout 
d avoir  égard  au  degré  d’ouverture  des  angles  formés  par  les 
quatre  lignes,  quoique  l’inventeur  ait  lui-même  négligé  tout 
à fait  cette  circonstance  importante. 
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Nous  trouvons  quelque  chose  d’analogue  dans  Marc-Àurèle 
Severin,  qui  comparait  la  forme  générale  du  crâne  des  ani- 
maux à celle  d’un  triangle  équilatéral,  dont  les  oreilles  for- 
ment les  angles  de  la  base,  dont  les  yeux  occupent  le  milieu 
des  cotes  parallèles,  et  dont  le  sommet  se  confond  avec  le  nez 
et  la  bouche.  Dans  l’espèce  humaine,  au  contraire,  disait  le 
même  auteur,  le  crâne  est  rond,  surtout  chez  l’enfant  et  chez 
la  femme. 

Ondoitau  génie  de  Daubenton une  méthode craniométrique 
plus  connue  que  les  deux  précédentes.  Cette  méthode  consiste 
à tirer  deux  lignes,  1 une  depuis  le  bord  inférieur  de  l’orbite 
jusqu'au  bord  antérieur  du  grand  trou  occipital,  l’autre  de- 
puis le  bord  antérieur  jusqu’au  bord  postérieur  du  même  trou, 
et  à mesurer  ensuite  l’angle  ouvert  en  avant  que  produit  1 in- 
cidence de  la  seconde  ligne  sur  la  première.  Comme  la  direc- 
tion du  trou  occipital  dépend  de  3a  manière  dont  la  tète  s’ar- 
ticule avec  la  colonne  vertébrale,  pins  l'angle  sera  grand,  et 
moins  l’animal  sera  construit  favorablement  pour  la  station 
droite,  plus  par  conséquent  il  s’éloignera  de  l'homme.  La  mé- 
thode de  Daubenton  n’est  guère  applicable  qu’aux  animaux  , 


et  ne  peut  même  conduire  qu’à  des  résultats  approximatifs  et 
très -généraux.  Quanta  Thomme,  Biumenbach  a fait  voir  qu’on 
ne  saurait  s’en  servir  comme  d’un  guide  certain,  pour  déter- 
miner les  différences  qui  existent  entre  les  diverses  races,  parce 
que  l’angle  occipital  est  parfois  très-différent  chez  des  indi- 
vidus d’une  même  race. 

Le  procédé  céphalométrique  imaginé  par  Camper  a joui 
d’une  bien  plus  grande  célébrité  encore,  quoique,  par  une  sin- 
gulière fatalité,  il  n’ait  jamais  été  connu  dans  tout  son  en- 
semble que  d’un  assez  petit  nombre  de  personnes.  Il  se  com- 
pose, en  effet,  de  trois  parties  bien  distinctes.  La  première, 
généralement  connue  sous  le  nom  d'angle  facial  de  Camper, 
consiste  à mesurer  l’angle  formé  par  deux  lignes,  dont  b une 
passe  sur  la  partie  la  plus  proéminente  du  front  et  de  la  mâ- 
choire supérieure,  et  se  confond  avec  une  autre,  horizontale, 
qui  vient  du  trou  auditif  externe,  et  suit  le  plancher  des  fosses 
nasales.  La  seconde  partie,  plus  compliquée,  oblige  de  compa- 
rer ensemble  cinq  lignes  étendues,  l’une  du  sommet  du  front 
à 3’extrémité  du  menton;  la  seconde,  d’un  côté  à l’autre  de  la 
face,  en  suivant  le  bord  supérieur  des  orbites;  la  troisième, 
également  d’un  coté  à l'autre  de  la  face,  à la  hauteur  du  bord 
inférieur  de  l’orifice  antérieur  des  fosses  nasales;  la  quatrième 
mesure  la  largeur  de  la  mâchoire  inférieure,  au  voisinage  de 
son  angle  inférieur  et  postérieur,  et  la  cinquième  indique  la 
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distance  qui  existe  entre  les  deux  bords  internes  des  orbites. 
Enfin , la  troisième  partie  consiste  à prolonger  en  arrière  la 
ligne  horizontale  sur  laquelle  la  ligne  faciale  tombe  dans  le 
premier  cas,  jusqu'à  ce  qu  elle  arrive  au-dessous  de  la  partie 
la  plus  saillante  de  l’occipital, à marquer  sur  sa  longueur  l’en- 
droit où  correspond  le  centre  du  grand  trou  occipital,  età  com- 
parer ensuite  l’une  avec  l’autre  les  deux  portions  dans  les- 
quelles la  ligne  se  trouve  partagée  par  le  trait. 

Peu  de  doctrines  anatomiques  ont  fait  autant  de  bruit  que 
la  méthode  craniométrique  de  Camper;  cependant  de  nom- 
breuses et  fortes  objections  se  sont  élevées  contre  son  angle  fa- 
cial surtout.  Blumenbach,  entr  autres,  a reproché  à cet  angle 
de  ne  pouvoir  servir  à faire  distinguer  les  diverses  races  hu- 
maines, parce  qu’il  ne  signale  que  celles  qui  ont  les  mâchoires 
très-saillantes  en  avant,  et  devient  inutile  dans  celles  dont  le 
principal  caractère  consiste  à avoir  le  visage  élargi.  11  a ob- 
jecté en  outre  que  1 angle  facial  est  souvent  le  même  chez  des 
sujets  dont  le  crâne  diffère  sous  tous  les  autres  rapports,  tan- 
dis qu  il  ne  présente  pas  le  même  degré  d’ouverture  chez  d’au- 
tres sujets  dont  la  cavité  crânienne  n’offre  aucune  différence 
essentielle.  Ces  difficultés  s’évanouissent  en  grande  partie  7 
lorsqu’on  réfléchit  qu  elles  n’ont  pour  objet  que  l’angle  facial, 
et  que  Blumenbach  n a point  parlé  des  deux  procédés  addition- 
nels par  lesquels  Camper  avait  cherché  à faire  disparaître  les 
inconvéniens  de  son  principal  procédé.  Cuvier  en  a élevé  une 
bien  plus  importante,  quand  il  a fait  voir  que  la  méthode  cra- 
niométrique de  l’anatomiste  hollandais  n’est  point  applicable 
à tous  les  mammifères, qu  elle  ne  saurait,  par  exemple,  conduire 
à aucun  résultat  exact  chez  ceux  dont  de  vastes  sinus  écartent 
les  deux  tables  de  l’os  frontal,  chez  ceux  aussi  dont  les  os 
propres  du  nez  se  prolongent  tellement  en  avant,  que  le  front 
lui  même  disparait?  et  qu’on  ne  peut  plus  tirer  de  ligne  fa- 
ciale. Cependant,  même  encore  ici,  les  deux  autres  portions 
du  procédé  de  Camper,  sur  lesquelles  ne  porte  pas  la  critique 
de  Cuvier,  qui  les  a passées  sous  silence,  peuvent  rectifier  jus- 
qu’à un  certain  point  les  erreurs  qui  naîtraient  de  la  seule  con- 
sidération de  l’angle  facial.  D’ailleurs,  rien  n empêche  qu’on 
ne  scie  la  tête  en  deux,  et  qu’on  ne  tire  la  ligne  faciale  d’après 
la  table  interne  du  crâne:  ce  serait  même  là,  sans  contredit, 
la  méthode  qui  mériterait  la  préférence  dans  tous  les  cas.  Enfin, 
si  l’on  veut  être  juste  envers  Camper,  on  ne  doit  par  perdre  de 
vue  que  ce  grand  naturaliste  n avait  nullement  l intention  d é- 
tendre  sa  méthode  à la  mesure  du  crâne  de  tous  les  mammi- 
fères, çt  qu’il  n’en  voulait  faire  l’application  qu  à celui  de 
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î homme,  ou  tout  au  plus  de** animaux  qui  s’éloignent  ie  moins 
de  l’espèce  humaine.  Quoi  qu’on  ait  pu  dire  contre  elle,  elle 
n’en  demeurera  pas  moins  toujours  très- précieuse  pour  faire 
connaître  la  disposition  du  crâne  et  de  la  face,  l’un  par  rap- 
port à l’autre.  Il  faut  seulement  ne  pas  exiger  d elle  plus  qu  elle 
ne  petit  nous  apprendre  , c’est-à-dire  qu’il  faut  bien  se  garder 
de  croire  que  le  degré  d’ouverturede  l’angle  facial,  même  lors- 
qu on  le  mesure  sur  la  face  interne  du  crâne, indique  toujours 
l’étendue  relative  du  crâne  et  de  la  face  , puisque  cette  éten- 
due peut  varier  beaucoup,  chez  l’homme  en  particulier,  quoi- 
que l’angle  facial  ne  présente  pas  la  moindre  différence. 

On  doit  au  savant  philosophe  Herder  une  méthode  cépha/ 
lométrique  , qui  , sans  être  aussi  importante  que  celle  de  Gain- 
per,  mérite  toutefois  de  fixer  1 attention.  Herder  la  destinait 
surtout  à faire  connaître  jusqu’à  quel  point  le  crâne  des  ani- 
maux  s’éloigne  ou  se  rapproche  de  celui  de  1 homme.  Elle  con- 
siste à tirer  de  la  première  vertèbre  cervicale  des  lignes  qui  se 
portent  au  sommet  de  la  tête,  au  bord  antérieur  de  l’os  frontal, 
et  à celui  de  la  mâchoire  inférieure.  Ces  lignes  produisent  des 
angles  dont  le  degre  d’ouverture  varie  suivant  l’espèce  d ani- 
mal , mais  dépend  toujours  delà  station  droite  ou  horizontale» 
Cette  méthode  est  peu  connue,  elle  a été  presqu’entièrement 
négligée  jusqu'à  ce  jour-,  cependant  elle  pourrait  être  employée 
avec  avantage  dans  les  comparaisons  faites  d’individu  à indi- 
vidu, même  chez  1 homme,  puisqu’elle  permet  de  calculer  reten- 
due respective  des  trois  parties  les  plus  importantes  du  crikie» 

Crull  a décrit  amplement  un  autre  procédé  fort  ingénieux* 
imaginé  par  son  maître  Mulder.  On  scie  une  tête  du  haut  cri 
bas,  de  manière,  à la  partager  en  deux  sections  égales;  puis  on 
tire  une  ligne,  de  la  partie  la  plus  saillante  de  l’os  frontal  à 
celle  de  l'os  maxillaire  supérieur  qui  fait  aussi  le  plus  de  sail- 
lie en  avant  , et  on  en  tire  ensuite  une  seconde  de  la  racine  du 
nez  à l articulation  sphéno-oceipitale;  enfin  on  mesure  l'angle 
que  les  deux  lignes  produisent  par  leur  jonction.  Cette  méthode* 
isolée,  ne  présente  aucun  avantage;  mais, comme  elle  indique 
la  manière  dont  le  crâne  et  la  face  s’unissent  ensemble,  elle 
peut  servir  à compléter  les  documens  fournis  par  celle  de 
Camper,  s’il  est  vrai,  comme  le  pensait  Mulder,  que  le  dé- 
faut de  corrélation  entre  rallongement  de  la  face  et  la  diminu- 
tion de  l’angle  facial,  dépende  du  mode  d union  de  la  lace  avec 
le  crâne. 

Blumenbach  a proposé  de  placer  les  unes  à cêté  des  autres* 
sur  un  plan  horizontal,  les  tètes,  dépourvues  de  mâchoire 
inférieure,  qu’on  veut  comparer  ensemble ? en  ayant  soin  d€ 
j.  y » 37 
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les  disposer  de  manière  à ce  que  les  os  jugaux  de  toutes  cor- 
respondent  à une  seule  et  même  ligne  horizontale.  Les  choses 
é*aot  dans  cet  état,  on  se  place  derrière  les  crânes,  et  on 
les  considère  de  haut  en  has  : lorsqu'on  a soin  de  tenir  tou* 
jours  les  yeux  à la  même  hauteur  et  dans  la  même  direction, 
ou  reconnaît  avec  la  plus  grande  facilité  les  traits  caractéris- 
tiques de  chaque  tête.  Cette  méthode  empirique,  à laquelle 
YViedcmann  a fait  une  légère  modification  qui  ne  mérite  pas  le 
nom  de  perfectionnement,  et  dont  nous  omettons  à dessein  de 
parler  , exige  une  longue  habitude,  et  11e  peut  être  considérée 
que  comme  ie  complément  «les  autres,  en  particulier  de  celle 
de  Camper.  Blumcnhach  lui-même  paraît  n en  avoir  pas  fait 
un  grand  usage,  malgré  les  éloges  qu  il  lui  a prodigués,  et  il 
est  aisé  de  sentir  qu’elle  ne  saurait  jamais  devenir  susceptible 
d une  application  générale. 

La  méthode  céphaloscopique  de  Cuvier  est  une  des  plus 
simples  qu'on  puisse  imaginer,  puisqu  elle  n’exige d’autresoin 
que  celui  de  déterminer  les  proportions  du  crâne  par  rapport 
à la  face,  après  avoir  partagé  la  tôle  en  deux  par  une  section 
verticale.  Elle  est  plus  parfaite  que  celle  de  Camper,  quoi- 
qu  elle  ne  puisse  point  procurer  des  mesures  exactes  et  repré- 
sentables par  des  nombres,  comme  cette  dernière.  Mais  a-t-on 
besoin  ici  d’une  si  grande  précision  mathématique? 

Walther  a modifié  aussi  le  procédé  de  Camper.  Il  veut 
qu’on  mesure  l’angle  produit  par  deux  lignes  qui  se  porteraient 
l’une  de  l’épine  occipitale  au-delà  de  l apophyse  crista  galli 
1 autre  , de  la  partie  la  plus  saillante  du  frontal  à la  racine  du 
nez.  Evidemment  par  cette  métode  ou  ne  peut  être  informé 
que  «lu  volume  absolu  de  1 encéphale,  et  on  n’acquiert  aucune 
Ziütion  sur  ie  rapport  mutuel  du  crâne  et  de  la  lace  , qu  il  est 
d une  si  iiaute  importance  d étudier. 

Des  reproches  moins  graves  peuvent  être  adressés  au  pro- 
cédé eraniométrique  de  Doornik  , qui  consiste  à tirer  une 
ligne  perpendiculaire  du  sommet  de  la  tête  au  trou  auditif  in- 
terne, à en  tirer  une  autre  des  dents  incisives  de  la  mâchoire 
supérieure  au  point  le  plus  reculé  en  arrière  de  1 os  occipital, 
et  à mesurer  la  longueur  des  deux  segmens  dans  lesquels  la  ligne 
ho  rizonlale  se  trouve  partagée  par  la  perpendiculaire.  On  ne 
doit  pas  oublier,  en  se  servant  de  ce  procède,  que  la  longueur 
de  la  face  ne  fournit  pas  un  indice  certain  du  degré  de  pro- 
jection des  mâchoires  en  avant,  et  que,  pour  bien  connaître  ce 
degré  , il  faut  calculer  l’angle  sous  lequel  la  face  s’articule 
avec  le  crâne. 

Pour  terminer  cet  article,  nous  dirons  un  mot  des  procédés 
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eéphaîométriques  d'Oken  et  de  Spix.  Celui  d’Oken  n’est qu’un 
composé  de  ceux  de  Daubenton  et  de  Camper,  puisque  la  ii-» 
g e horizontale  de  l’angle  facial  sert  en  même  temps  à déter- 
miner l’inclinaison  du  plan  du  trou  occipital.  On  est  donc 
obligé  de  tirer  trois  lignes,  la  li^ne  horizontale  de  Camper,  sa 
ligne  faciale,  et  la  ligne  parallèle  au  plan  du  trou  occipital. 
O o mesure  ensuite  les  angles  que  ces  lignes  décrivent,  en  les 
prolongeant,  an  besoin,  jusqu  à ce  qu  elles  se  touchent. 

Quant  à la  méthode  de  Spix,  elle  exige  l’emploi  d’un  assez 
grand  nombre  de  lignes;  l’une,  horizontale,  s’étend  du  som- 
met des  condyies  de  l’occipital  au  bord  inférieur  des  cellules 
des  dents  incisives  antérieures  de  la  mâchoire  supérieure;  mie 
autre  se  porte  de  ce  point  à la  réunion  de  l’os  frontal  avec  les 
os  nasaux;  une  troisième  se  porte  de  l’endroit  de  cette  jonction 
au  sommet  des  condyies  de  l’occipital;  une  quatrième,  pas- 
sant par  le  veriex,  marche  parallèlement  â la  ligne  horizon- 
tale; enfin  une  dernière,  parallèle  à la  ligne  faciale,  se  trouve 
en  contact  avec  la  parlie  (a  plus  reculée  de  l’os  occipital.  En 
cas  de  nécessité  on  prolonge  la  ligne  faciale  en  haut  jusqu  k 
ce  qu’elle  coupe  la  syncipitale,  et  l’horizontale  en  arrière  jus- 
qu à ce  qu’elle  rencontre  l’occipitale.  L’angle  formé  par  tes  li- 
gnes horizontale  et  faciale  porte  le  nom  d\ingle  facial;  plus  il 
s’approche  d’être  droit,  moins  le  crâne  s’éloigne  de  la  confor- 
mation qui  est  propre  à l’homme.  L angle  qui  résulte  de  l’union 
de  la  ligne  syncipitale  avec  la  ligne  faciale  prolongée  en  haut} 
s’appelle  angle  crânien  : il  est  toujours  obtus  chez  I homme,  et 
d’autant  plus  ouvert  chez  les  animaux,  que  leur  organisation 
se  rapproche  davantage  de  celle  de  l’homme.  Cette  méthode 
est  sans  contredit  l’une  des  plus  complètes  et  des  plus  utiles; 
car  non-seulement  la  ligne  fronto-occipitale  indique  la  situa- 
tion respective  du  crâne  et  de  la  face,  mais  encore  le  triangle 
intercepté  par  les  lignes  faciale,  horizontale,  et  fronto-oceipi- 
taie,  fait  connaître  la  figure  générale  de  la  face,  de  même  que 
la  ligne  horizontale  prolongée,  la  faciale,  le  syncipitale  et  1 oc- 
cipitale dévoilent  celle  du  crâne. 

CRAN  l OS  COPIE  ou  c r à n io  l o g î r , s f . , evetnioseopi  a , cra« 
niologia.  Ces  deux  mots,  d’après  leur  étymologie,  signifient 
inspection  du  crâne,  exploration  ayant  pour  but  de  faire  con- 
naître toutes  les  particularités  remarquables  que  cette  boîte 
osseuse  présente.  Mais  on  les  emploie  plus  généralement,  sur« 
tout  le  premier,  pour  désigner  fart  de  reconnaître  le  degré 
de  développement  des  parties  du  cerveau,  ou  des  conditions 
matérielles,  des  organes  particuliers,  de  i iatelligenee}  d après 
la  configuration  extérieure  du  crâne. 
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Gall  est  l’invrnteur  de  ia  cranioseopie.  Én  fixant  l'attention 
des  physiologistes  sur  ce  nouveau  mode  d’exploration  et  sur 
les  faits  nombreux  qui  s y rattachent,  il  a rendu  un  service 
éminent  à la  science;  mais  une  extension  indiscrète  accordée 
à des  principes,  qui  cessent  d'être  vrais  lorsqu’on  dépasse  cer- 
taines limites,  a jeté  de  la  défaveur  sur  une  doctrine  qui, 
après  avoir  excité  un  véritable  enthousiasme,  a fini  par  tomber 
dans  une  sorte  de  mépris.  Trop  d assurance  d’une  part,  trop 
de  scepticisme  de  l'autre,  telles  sont  les  deux  causes  du  faux 
jour  sous  lequel  on  a envisagé  la  cranioseopie. 

A l’article  crâne  nous  avons  fait  voir  que  cette  boîte  osseuse 
étant  exclusivement  destinée  à loger  le  cerveau,  elle  doit,  de 
toute  nécessité,  se  mouler  sur  ce  viscère,  et  le  représenter  en 
gros,  c’est  à-dire  d’une  manière  générale.  Cela  est  si  vrai,  que 
quoiqu’on  décrive  les  pièces  qui  la  composent  comme  ayant 
toujours  la  même  forme,  elles  varient  cependant,  d’un  indi- 
vidu à un  autre,  suivant  que  les  pal  lies  du  cerveau  qu  elles 
recouvrent  ont  des  proportions  différentes  entre  elles;  d’où  ré- 
sultent les  formes  si  variées  des  têtes,  qui  indiquent  les  modi- 
fications individuelles  du  caractère  intellectuel  et  moral,  car 
il  n’y  a pas  de  faculté  ou  de  qualité  qui  se  prononce  par  la 
forme  de  la  tête  toute  entière.  Mais  on  est  tombé  dans  une 
grave  erreur  en  allant  beaucoup  plus  loin  que  l’inventeur  de 
la  craniologie,  en  supposant  que  les  proéminences  visibles  de- 
vaient suffire  pour  conduire  à la  découverte  des  facultés  dépar- 
ties à tous  les  individus.  Gall  n’a  jamais  soutenu  une  pareille 
opinion,  qui  serait  absurde:  il  a dit,  au  contraire,  que,  dans 
les  sujets  vivans,  ies  muscles,  la  peau  et  les  cheveux  sont  quel- 
quefois tellement  épais,  qu’il  devient  très-difficile  de  juger 
avec  précision  des  protubérances  du  crâne;  il  a d’ailleurs 
ajouté  que  plusieurs  régions,  la  base,  par  exemple,  ne  sont 
pas  susceptibles  d être  vues  ni  tâtées;  enfin,  le  premier,  il  a 
fixé  faltenliou  sur  le  défaut  de  parallélisme  qu’on  remarque 
quelquefois  entre  les  deux  tables  du  crâne.  La  cranioseopie 
11’est  donc  qu’un  accessoire  dans  son  système  de  physiologie 
cérébrabîe,  dont  la  tendance  essentielle  consiste  à démontrer 
que  l’encéphale  ne  forme  pas  un  organe  unique,  mais  qu  il  ré- 
sulte d’un  assemblage  de  plusieurs  organes. 

D’après  cela,  nous  ne  pourrions  entrer  dans  de  plus  longs 
détails  sut  la  cranioseopie,  nous  ne  pourrions  surtout  donner 
ici  ce  qu’on  a appelé  la  carte  craniologiquc,  sans  répéter  une 
partie  de  ce  qui  doit  être  dit  aux  articles  organologie  cérébrale 
et  phrénologie,  ou  sans  nous  exposer  adonner  une  idée  fausse 
d’une  doctrine  qui  exige  certaines  prémisses  pour  être  bien 
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conçue.  Nous  nous  bornerons  donc  à quelques  réflexions  très- 
générales,  auxquelles  on  n’a  pas  eu  assez  d’égard  dans  les 
divers  jugemens  portés  sur  la  doctrine  de  Gall,  et  que  nous 
rapporterons  même  dans  les  propres  termes  de  cet  habile  ana- 
tomiste, afin  de  ne  point  les  affaiblir. 

Oa  ne  doit  pas  s’attendre  à trouver  ebez  tous  les  individus 
qui  se  croient  doues  de  telle  qualité  ou  de  telle  faculté,  l’or- 
gane qui  y correspond  développé  à un  degré  remarquable. 
Peu  de  personnes  connaissent  les  différens  degrés  et  la  plus 
grande  énergie  possible  des  qualités  et  des  facultés.  Celles  qui 
out  été  élevées  isolées  dans  la  maison  paternelle  les  connais- 
sent le  moins.  Il  faut  avoir  eu  des  occasions  fréquentes  de  se 
comparer  à d autres,  pour  bien  juger  le  point  de  i échelle  où 
l’on  se  trouve  placé  soi-même  à cet  égard.  L homme  médiocre 
établit  la  borne  dans  un  point  que  1 homme  de  génie  dépasse 
dès  son  entrée  dans  la  carrière.  Ce  que  le  génie,  dans  sa  force 
innée  , aperçoit  à peine  en  lui  même  , paraît  à la  médiocrité 
exagéré,  fantastique,  hors  dénaturé,  inconcevable,  fou.  On 
doit  donc  se  tenir  sur  ses  gardes,  et  ne  choisir  pour  sujets  de 
ses  observations  que  des  hommes  dont  la  qualité  ou  la  faculté 
éminente  soit  bien  reconnue  et  bien  constatée  par  leurs  faits 
ou  par  leurs  productions. 

Une  autre  remarque  , non  moins  juste  que  la  précédente  , 
c’est  qu’on  ne  sera  heureux,  dans  ses  recherches,  que  quand  cm 
choisira  pour  sujets  de  ses  observations  des  individus  qui  ne 
jouissent  à un  très-haut  degré  que  d'une  qualité  ou  d’une  fa- 
culté, et  qui,  pour  tout  le  reste,  soient  des  hommes  médiocres, 
ou  même  au  dessous  du  médiocre.  Cheæ  ces  individus,  l or- 
gane marquant  s’offre  plus  isolé,  plus  prononcé, et,  pour  peu 
que  I on  ait  vu  déjà  une  vingtaine  de  personnes  semblables, il 
faudrait  avoir  acquis  bien  peu  d’habitude  pour  ne  paé  distin- 
guer , dans  quelqu’endroit  de  la  tête  , une  proéminence  , qui 
sera  la  même  chuz  tous.  Si,  au  contraire,  l’on  choisit  des  in- 
dividus doués  de  plusieurs  qualités  ou  facultés  marquantes  , 
on  sera  embarrassé  par  la  circonstance  que  leur  tête  offre  plu- 
sieurs protubérances  marquées.  Il  y a plus;  lorsque  le®  organes 
des  facultés  ou  des  qualités  marquantes  se  trouvent  placés  les 
uns  près  des  autres,  les  formes  prononcées  de  chacun  en  par- 
ticulier s’effacent,  et  il  naît  une  protubérance  collective,  arron- 
die et  bombée.  De  là  il  arrive  qu’à  l’inspection  de  la  tête  d’un 
homme  d’un  talent  très-distingué,  le  commençant  n’apercevra 
rien  de  bien  remarquable  , parce  qu’il  ne  distinguera  pas  de 
proéminence  bien  prononcée,  tandis  que  l’observateur  exercé 
ne  sera  pas  induit  en  erreur. 
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Ainsi  la  marche  «à  suivre,  pour  celui  qui  veut  se  livrer  aux 
observations  cj  anioscopiques  , consiste,  avant  tout,  à se  fami- 
liariser avec  le  degré  médiocre  ou  moyen  de  développement 
ci.*  chaque  organe,  puis  il  acquerra  une  idée  exacte  du  déve- 
loppement extraordinaire  des  diverses  parties  cérébrales.  Les 
parties  anterieur*  s du  front,  les  têtes  chauves  et  les  crânes 
n’ont  pas  besoin  déire  palpés:  1 inspection  exercée  suffitseule 
pour  juger  le  degré  de  développement  du  cerveau  en  général, 
de  cei  mines  de  ses  r<  gions,  ou  de  certaines  parties.  Mais  lors- 
qu’il s agit  de  toucher,  il  est  encore  nécessaire  d’employer  un 
expédient  particulier.  En  général,  croyant  que  i exploration 
des  organes  exige  un  tact  bien  fin  , on  les  cherche  avec  les 
bouts  des  doigts,  et  les  doigts  écartés.  De  celte  manié! e,  on 
sent  des  aspérités  , des  fis.-'Urcs,  des  exostoses  sur  la  tête,  mais 
jamais  on  ne  reconnaît  les  douces  proéminences  que  les  diffé- 
rons développemens  des  parties  cérébrales  produisent  sur  la 
surface  des  crânes  ou  des  têtes,  L Dut,  au  contraire,  joindre 
les  doigts,  et  passer  avec  leur  surface  intérieure  sur  celle  rie 
l endioit  où  1 on  cherche  le  .signe  extérieur  d un  organe.  On 
augmente  ainsi  b s points  de  contact,  et,  en  promenantduuee- 
ïiunt  la  main  sur  la  tète,  on  découvre  facilement,  même  les 
proéminences  qui  échappent  à l œil. 

CH  A N SON  , s.  m..  cochlearia  : genre  de  plantes  de  la  tétra- 
dynamie  siliculeuse,  L.,  et  de  la  famille  des  crucifères,  J., qui 
a pour  caractères  : calice  à quatre  fol  oies  ovales,  ouvertes  et 
caduques  ; silicule  cordifurmé,  enflee,  un  peu  échaiicrée,  char- 
gée d'aspérités,  à deux  valves  obtuses,  et  à deux  îoges  disper- 


iitcs  ou  tiispermes. 

Toutes  hs  espèces  de  ce  genre  croissent  en  Europe:  toutes 
ont  leurs  fku.s  disposées  en  grappes  latérales  ou  terminales, 
et  leurs  feuilles  alterne*.  Outre  le  coculéaria  ordinaire,  dont 
il  a été  parle  ailleurs,  plusieurs  autres  méritent  d’être  citées  ici. 

Le  cranson  corne  de  cerf , cochlearia  coronupus,  dont  la  tige 
aplatie  est  couchée,  porte  des  feuilles  pinnatifides,  et  se  charge 
de  silieules  qui  ont  la  forme  de  crêtes  épineuses.  Les  Anglais 
en  mangent  les  feuilles,  cuiles  ou  crues,  car  elles  se  rappro- 
chent un  peu  du  cresson  pour  la  saveur.  Les  cendres  de  cette 
plante  entraient  dans  la  composition  du  prétendu  lithontriptique 
de  mademoiselle  Stéphens. 

Le  cranson  rustique  , cochlearia  armoracia , n’a  que  les 
feuilles  caulinaires  pinnatifides;  les  radicales  sont  ovales,  cré- 
nelées tt  très-grandes.  On  le  cultive  en  grand  dans  plusieurs 
contrées  de  1 Europe,  à cause  de  sa  racine,  qui  est  longue,  ra- 
meuse , et  épaisse  de  plusieurspouces.  Cette  racine,  lorsqu’elle 
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est  fraîche,  exhale  une  odeur  piquante,  qui  excite  le  larmoie- 
ment et  l’éternuement.  Sa  saveur  est  âcre  et  brûlante.  Elle  sert 
de  condiment,  et  peut  très  bien  remplacer  la  moutarde.  On  la 
connaît  sous  le  nom  de  raifort.  En  médecine  on  l’emploie 
comme  rubéfiant,  soit  seule,  soit  mêlée  à la  moutarde,  pour 
animer  les  sinapismes.  A l’intérieur  elle  agit  comme  un  puissant 
stimulant,  et  il  faut  bien  se  garder  d’ajouter  unefoi  implicite  à 
tout.ee  qu’en  disent  les  auteurs,  qui  l’ont  dépeinte  comme  un 
excellent  diurétique,  détersif,  emménagoguc  et  antiscorbuti- 
que. On  sait  aujourd’hui  cequ’on  doit  penser  deces prétendues 
propriétés,  établies  le  plus  souvent  suri  impression  immédiate 
qu’exercent  les  raédieamens  , et  sans  qu'on  ait  le  moins  du 
inonde  tenu  compte  des  effets  consécutifs  qui  résultent  de  leur 
emploi. 

CRASE,s.  f.,  crasis.  Les  galenistes , qui  faisaient  jouer  le 
principal  rôle  aux  humeurs  dans  1 économie  animale,  faisaient 
aussi  dépendre  l'état  de  santé  du  mélange  harmonique  des 
diverses  matières  qui  composent  ces  humeurs.  Cette  combi- 
naison venant  à être  dérangée,  la  maladie  en  était  la  suite. 
Pour  exprimer  l’idée  qu’ils  se  formaient  de  ce  mélange  des 
humeurs,  ils  se  servaient  du  mot  crase , qui  a fini  par  être  em- 
ployé dans  un  sens  plus  vague,  pour  indiquer  simplement  la 
manière  d’être  des  liquides  animaux.  Ce  mot,  qui  a été  l occa- 
sion  de  tant  d hypothèses  et  de  tant  de  divagations  théoriques, 
n’est  plus  guère  employé  par  les  Français,  mais  les  Italiens 
et  les  Anglais  s’en  servent  encore  assez  souvent.  Nous  faisons 
usage,  dans  un  sens  beaucoup  plus  étendu  et  plus  rationnel, 

du  mot  IDIOSYNCRASIE. 

C R É M À STE  R , s.  m.,  cre master  ; fa  iscea  u eh  a rn  u t rès-  min  ce , 
êt  souvent  peu  apparent,  qui  se  détache  de  l’oblique  interne  duf 
bas- ventre,  traverse  l’anneau  inguinal,  et  s’épanouit  autour  de 
la  tunique  vaginale.  On  le  connaît  aussi  sous  les  noms  de  tu- 
nique érythroïde  et  d’ élévateur  du  testicule.  En  effet, lorsqu  il 
se  contracte,  il  soulève  le  testicule,  et  lui  imprime  de  légers 
mouvemens,  sensibles  surtout  durant  l’acte  de  la  copulation  , 
à la  perfecion  duquel  ils  contribuent  probablement. 

J.-L.  Petit  cite  Se  cas  .d’un  individu,  atteint  de  hernie  ingui- 
nale étranglée  , chez  lequel  les  contractions  du  muscle  eré- 
master,  déterminées  par  une  affusion  inattendue  d eau  froide 
suria  partie  inférieure  du  bas  ventre  et  entre  les  cuisses,  firent 
rentrer  les  viscères  dans  l’abdomen,  au  moment  ou  l'on  se  pré- 
parait à débrider  l’anneau  pour  faire  cesser  les  symptômes  de 
létranglement. 

Ce  muscle,  dont  les  fibres  sont  naturellement  très-minces, 
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acquiert  une  épaisseur  de  plus  en  plus  considérable,  en  raison 
de  l’ancienneté  de  la  hernie,  et  Searpa  l’a  trouvé  quelquefois 
de  quatre  à six  fois  plus  volumineux  que  dans  l'etat  ordinaire. 
Ce  changement  n’est  pas  le  seul  qu  il  éprouve  alors;  il  devient 
en  même  temps  jaunâtre,  et  pi  end  une  consistance  remarquable. 

11  est  une  affection  peu  connue  et  très-douloureuse,  sur  la- 
quelle nous  croyons  devoii  nous  arrêter  un  instant,  c'est  la 
contraction  violente  des  muscles  crémasters , qui  appliquent 
fortement  les  testicules  à l’orifice  antérieur  du  canal  inguinal, 
nu  point  de  faire  éprouver  des  douleurs  teiles  qu  on  les  ressent 
lorsque  ces  organes  se  trouvent  tout  à coup  froissés.  Ces 
douleurs  intolérables  sont  quelquefois  de  longue  durée;  dans 
plusieurs  cas,  nous  avons  vu  , chez  le  même  sujet,  la  contrac- 
tion durer  pendant  plus  de  trois  heures, etle  jeter  dans  un  état 
d angoisse  tel  qu’on  aurait  peine  à s’en  faire  une  idée.  Chaque 
fois,  ce  spasme  si  douloureux  dépendait  de  la  vive  excitation 
produite  dans  1 appareil  génital  par  le  séjour  prolongé  près 
d’une  femme  dont  la  présence  excitait  chez  le  jeune  homme 
de  violens  désirs  qu'il  ne  pouvait  satisfaire.  Le  repos  et  les 
.bains  calmaient  cet  i lat,  sans  en  prévenir  le  retour  quand  la 
cause  venait  à agir  de  nouveau.  Cette  affection  mérite  quel- 
qn’attenlion:  il  est  dangereux  que  le  testicule  éprouve  pendant 
si  longtemps  une  irritation  douloureuse. 

t LE  ME  , s.  f.  , crcrnor  ; substance  blanche  ou  jaunâtre, 
molle  , onctueuse  , épaisse  et  opaque,  qui  se  sépare  du  lait,  et 
monte  à sa  surface,  lorsqu’on  l’abandonne  à lui-même  dans  un 
vase  ouvert  uu  fermé,  à la  température  ordinaire.  Cette  sub- 
stance, composée  de  matière  butyreuse  mêlée  avec  une  cer- 
taine quantité  de  matière  caséeuse  et  de  sérum,  a une  saveur 
agréable,  qui  la  fait  beaucoup  rechercher.  Elle  se  rapproche 
singulièrement  du  beurre  , sous  le  rapport  de  ses  qualités  ali- 
mentaires, et  cependant  tous  les  estomacs  ne  la  supportent 
pas  aussi  bien.  La  plupart  du  temps  , elle  cause  des  indiges- 
tions, et,  pour  peu  que  i’esîomae  soit  irrité, elle  provoque  des 
aigreurs  et  d’autres  accidens  plus  ou  moins  graves.  On  doit, 
généralement  pariant  , s’abstenir  de  la  manger  seule,  et  il  ne 
faut  en  faire  usage  qu’en  l’unissant  à d’autres  substances  aux- 
quelles elle  sert  jusqu  à un  certain  point  de  condiment. 

Quelques  substances  ont  reçu  des  chimistes  le  nom  de  crème , 
parce  qu’elles  se  rassemblent  sous  forme  de  pellicule  à la  suri 
face  du  fluide  qui  les  lient  en  dissolution,  lorsque  ce  fluide 
m’évapore  lentement,  ou  lorsqu’elles  absorbent,  dans  l’air  de 
l’acide  carbonique  avec  lequel  elles  forment  un  composé  inso- 
luble ; c’est  ainsi  qu’ils  appellent  crème  dg  chaux  le  sous* 
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carbonate  qui  se  forme  à la  surface  de  l’eau  de  chaux  exposée 
au  contact  de  lair.  Ils  nomment  aussi  crème  de  tartre  le  tar- 
trate  acidulé  de  potasse. 

CRENELURE,  s.  f.,  denticulus;  petite  dent.  On  donne  ce 
nom  à de  petites  éminences  irrégulières  qui  garnissent  les 
bords  des  os  de  la  voûte  du  crâne,  et  qui  servent  à consolider 
l'articulation  de  ces  os  entre  eux. 

CREPITATION,  s.  f.,  crepitatio  ; bruit  qui  résulte  du  frot- 
tement des  portions  d’un  os  fracturé  que  I on  fait  mouvoir  en 
sens  contraire.  On  donne  aussi  le  nom  de  crépitation  à la  sensa- 
tion que  les  fragmens  transmettent  aux  mains  qui  leur  impri- 
ment des  mouvemens  opposés.  Ces  phénomènes  constituent  de  g 
signes  non  équivoques  de  l'existence  des  fractures. 

CRESSON,  s.  cardamine  ; genre  de  plantes  de  la  tétra- 
dynamie  siliqueuse  , L.  , et  de  la  famille  des  crucifères,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  à quatre  folioles  caduques*  si- 
îique  longue,  linéaire,  un  peu  aplatie,  à deux  valves  qui 
s’ouvrent  avec  élasticité  , et  divisée  en  deux  loges  par  une 
cloison. 

La  plupart  des  plantes  de  ce  genre  sont  originaires  de  l'Eu- 
rope. Celle  qui  mente  le  plus  de  fixer  notre  attention,  est  le 
cresson  de  fontaine  , cardamine  Jontana , dont  les  feuilles 
pinnées  sont  formées  de  folioles  presque  ovales  et  sessiles,  les 
tiges  cannelées  et  rameuses,  les  fleurs  blanches  et  disposées  en 
grappes  courtes.  Cette  plante  croît  sur  le  bord  des  fontaines  et 
des  ruisseaux,  dans  les  tossés  et  les  lieux  humides.  Sa  saveur 
piquante  et  agréable  la  fait  beaucoup  rechercher.  On  mange 
ses  feuilles  en  salade,  ou  en  assaisonnement  avec  les  viandes 
rôties  qui  sont  peu  sapides  par  elles-mêmes.  La  stimulation 
légère  qu’elles  exercent  sur  les  parois  de  l'estomac  excite  [ ap- 
pétit, et  favorise  la  digestion.  On  en  prescrit  le  suc  exprimé  et 
dépuré  au  printemps.  Cette  boisson  peut  être  quelquefois  avan- 
tageuse dans  les  affections  irritatives  de  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches:  mais  on  en  a singulièrement  exagéré  les 
propriétés,  en  la  plaçant  parmi  les  lithontriptiques,  les  vermi- 
fuges, et  surtout  parmi  les  antiscorbutiques  ; rien  n est  moins 
prouvé,  malgré  1 autorité  de  plusieurs  siècles  et  de  milliers 
d’auteurs,  que  Futilité  des  irritans  dans  le  scorbut.  On  pré- 
pare, dans  les  pharmacies,  une  eau  distillée  de  cresson.  Cette 
plante  entre  aussi  dans  la  composition  du  sirop,  du  vin  et  de 
la  teinture,  appelés  antiscorbutiques. 

Le  cresson  des  prés , cardamine  pratensis ,a  toutes  ses  feuilles 
pinnées;  mais  les  folioles  des  radicales  sont  presque  rondes, 
et  celles  des  canlinaires,  lancéolées  ou  linéaires.  Ses  jolies 
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fleurs  rougèâtres  et  odorantes  embellissent  les  bois  humides  et 
les  prés,  dès  les  premiers  jours  du  printemps-,  ses  feuilles  ont 
la  saveur  de  celles  du  cresson,  mais  sont  beaucoup  plus  âcres, 
ce  qui  fait  qu’on  les  néglige,  si  ce  n’est  dans  le  Nord,  où  le 
peuple,  avide  de  mets  stimulans,  n’établit  point  de  différence 
entre  les  deux  plantes,  au  rapport  de  Bergius.  On  n’emploie 
plus  chez  nous  en  médecine  le  cresson  des  près,  qui  servait 
autrefois  aux  mêmes  usages  que  celui  de  fontaine. 

Le  cresson  de  Para  est  une  espece  de  sfilanthe,  et  le  cresson 
alénois  une  fasserage.  On  donne  quelquefois  le  nom  de  cresson 
d'Inde  a ux  deux  espèces  du  genre  capucine. 

CRETE-DE-COQ,  s.  f. , crista  galti.  On  a décoré  de  ce 
nom,  emprunté  de  leur  forme,  certaines  excroissances  qui  se 
développent  à l’origine  des  membranes  muqueuses,  ou  sur  la 
peau  voisine,  «à  I anus,  à la  vulve,  au  gland,  au  périnée,  et 
qui,  adhérentes  par  un  large  bord,  vont  ensuite  en  s’amincis- 
sant,et  présentent  des  tubercules,  tant  à leur  sommet  que  sur 
leurs  deux  faces. 


CRÉTINISME,  s.  m . , crétin ismus.  On  désigne  ainsi  un  état 
qui  n’a  guère  été  bien  étudié  que  par  Fodéré,  et  que  souvent  on 
a considéré  d’une  manière  trop  rétrécie.  Les  crétins  ou  cagots 
sont  des  idiots  qui  offrent  ceci  de  particulier,  qu’outre  l inac- 
tivilé  de  l’organe  de  la  pensée,  ils  portent  un  goitre  ordinaire- 
ment très-volumineux;  leur  crâne  est  déprimé  d’avant  en  ar- 
rière, et  leur  face  prolongée  en  avant;  leurs  membres  sont  mai 
proportionnés;  rarement  iis  atteignent  une  haute  stature;  ils 
ont  la  bouche  béante,  la  langue  épaisse,  gluante  et  pendante 
hors  de  la  bouche,  d’où  la  salive  coule  en  abondance  ; leur 
tête  est  penchée,  leur  peau  flasque,  ridée  et  terreuse,  leur 
ventre  livide  et  mou.  Cependant  ils  soat  indifférens  à tout  ce 
qui  les  entoure;  plongés  dans  une  apathie  et  une  stupidité 
complètes,  ils  parlent  avec  peine,  et  souvent  ils  sont  sourds  et 
muets;  le  sentiment  est  si  peu  actif  chez  eux  qu  ils  laissent 
échapper  leurs  excrémens  sans  s’en  apercevoir,  et  pourtant  ils 
sont  très-irascibles,  et  cherchent  à frapper  quand  on  les  tour- 
mente; ils  sont  voraces,  l’activité  vitale  ne  se  manifeste  chez 
eux  que  dans  l’appareil  digestif,  et  ils  sont  très-enclins  à 1 ona- 
nisme; on  les  habille,  on  les  porte  comme  les  personnes  tombées 
dans  la  démence  sénile.  Qui  croirait  que  ces  malheureux  se  ma- 
rient, non-seulement  entre  eux, mais  encore  avec  des  personnes 
saines,  et  que  leurs  enfans  ne  sont  pas  crétins?  Toutefois,  il 
pa  raît  que  leurs  descendans  sont  prédisposés  à le  devenir. 

On  voit  que,  dans  le  crétinisme,  tout  annonce  que  les  organes 
delà  vie  animale  sont  restés  dans  un  état  d’enfance  prolongée. 
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Parmî  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  crétins,  les  uns  n’ont 
fait  attention  qu  au  goitre  énorme  qui  les  caractérise,  les  autres 
n ont  vu  que  leur  état  d’imbécillité.  Jusqu  à Fodéré,  on  ne 
s’était  point  encore  elevé  à 1 idée  qu’on  doit  se  former  de  ce 
singulier  état,  si  commun  dans  quelques  contrées  de  l’Europe, 
notamment  dans  le  Valais,  et  dans  les  gorges  des  Alpes  et  du 
Ty-oi.  Pour  peu  qu’on  réfléchisse  aux  phénomènes  qui  carae- 
téiisent  eet  ctat,  on  verra  que  ce  n’est  que  le  résultat  de  la 
suspension  du  développement  des  organes  chargés  de  mettre 
le  sujet  en  rapport  avec  les  objets  qui  l’entourent,  de  le  faire 
penser  et  correspondre  avec  les  êtres  qui  pensent,  du  cerveau, 
en  un  mot.  Si  I on  considéré  1 homme  dans  les  heureuses  con- 
trées qui  favorisent  le  développement  de  son  industrie  , 00  le 
voit  s’éclairer  autant  que  ses  besoins  l’exigent,  puis  se  en  er  de 
nouveaux  besoins,  etudier  ce  qui  1 entoure  pour  les  satisfaire, 
et  pour  s’en  creer  d autres  encore  ; chez  lui,  les  organes  de 
la  pensée  sont  sans  cesse  excités,  ceux  de  la  nutrition  reçoivent 
des  matériaux  réparateurs  et  exeilans  en  abondance;  la  civili- 
sation fait  des  progrès  immenses,  le  nombre  des  hommes  éclai- 
rés augmente;  il  se  forme  une  espèce  d hommes  qui  se  distin- 
guent par  l’activité  des  fonctions  cérébrales,  et  jusque  dans  les 
derniers  rangs  on  retrouve  cette  supériorité  intellectuelle  des 
habitans  de  pays  favorisés  uc  ia  nature.  Au  contraire,  dans  les 
pays  infertiles,  arides,  mange»  est  le  seul  besoin  qu  on  soit 
empresse  de  satisfaire;  une  nourriture  grossière,  insuffisante 
et  souvent  malsaine,  fatigue  les  organes  digestifs,  et  les  oblige 
à un  travail  continuel  dont  les  résultats  sont  peu  avantageux 
pour  la  nutrition  ; le  corps  est  surchargé  de  matériaux  peu 
excitans.  Les  organes  delà  pensée  n étant  jamais  stimulés  que 
par  la  faim,  languissent  dans  l’inertie,  le  cercle  des  idées  est 
des  plus  étroits,  le  nombre  des  hommes  pourvus  d’une  certaine 
activité  cérébrale  diminue,  et  s il  se  jointà  eetetat  l isolement 
des  autres  peuples  et  des  institutions,  qui  t<  ndent  à empêcher 
l’essor  de  la  pensée,  il  s opère  une  véritable  détérioration  de 
l’espèce  humaine,  dont  le  dernier  degré  e&t  le  crétinisme. 

Fodéré  pense  que  l’humidité  de  1 air  et  du  sol  entre  pour 
beaucoup  dans  le  développement  de  cet  état  de  l’organisme, 
et  tous  les  faits  paraissent  appuyer  cette  opinion  , dont  nous 
parlerons  plus  amplement  à l’article  goitre.  Le  crétinisme , 
dit-il,  suit  évidemment  i’état  d’apathie  et  d’abrutissement  des 
habitans  d’une  contrée  : il  y a certainement  beaucoup  moins 
de  crétins  aujourd  hui  dans  les  vallées  de  la  Suisse  qu’il  n’y 
en  avait  dans  mon  enfance , où  ces  malheureux  passaient  en- 
core pour  saints,  et  ou  l’on  montrait, à la  maison , comme  des 
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reliques,  les  béquilles  d’un  de  mes  oncles  maternels  qui  était, 
mort  dans  cct  état.  La  stupidité  physique  et  morale,  qu’on  re* 
proche  aux  Bas- Valaieans,  s’est,  dissipée  en  majeure  partie  de^ 
puis  une  vingtaine  d'annés,  soit  par  l’usage  qui  s’est  établi  de 
faire  nourrir  les  enfans  sur  les  montagnes,  soitpar  l’ouverture 
de  la  route  du  Simplon,  par  l'esprit  de  liberté,  d industrie  et 
de  commerce  qui  s’y  est  établi,  et  parce  qu’une  nouvelle  ai- 
sance leur  a permis  de  suivre  un  meilleur  régime,  entre 
autres  de  se  livrer  au  café,  presqu’inconnu  sur  la  fin  du  siècle 
dernier  dans  ces  montagnes  ? et  dont  on  fait  aujourd’hui  un 
usage  presqu  immodéré.  Diverses  considérations  relatives  à 
la  structure  du  cerveau  et  du  crâne  chez  les  crétins  seront 
mieux  placées  à l’article  idiotisme,  état  dont  le  crétinisme 
n est  qu’une  variété  endémique  dans  certaines  contrées. 

CKLUX,  adj.  pris  quelquefois  substantivement,  cavus  ; 
terme  d'anatomie  qui  sert  à désigner  certains  organes  dont 
l usage  est  de  contenir  des  liquides.  Les  organes  digestifs  et 
circulatoires  sont  creux  dans  ce  sens.  On  dit  aussi  le  creux  de 
Vaisselle  , le  creux  du  jarret. 

CREVASSE,  s.  f , rima ; on  donne  ce  nom  à des  solutions 
de  continuité  peu  profondes  qui  surviennent  quelquefois  aux 
tégumens  des  mains  ci  des  pieds  ( Voyez  gerçure).  Cette  dé- 
nomination s’applique  aussi  à la  rupture  par  distension  de  cer- 
tains organes  creux,  tels  que  I’estomag,  I’oesopii  âge,  I’utérus, 
la  vessie,  etc.  Voyez  les  articles  consacrés  à ces  organes. 

CRI,  s.  m.  , clamer.  C’est  chez  l’homme , une  explosion 
de  la  voix,  qui  exige  une  inspiration  profonde,  suivie  d’une 
expiration  forte,  rapide  et  entrecoupée.  Les  cris  nous  servent 
à exprimer  toutes  les  sensations  vives  et  soudaines  que  nous 
éprouvons,  la  surprise,  la  crainte,  la  joie,  la  douleur.  Leur 
intonation  varie  suivant  les  motifs  qui  déterminent  aies  pous- 
ser, mais  ils  ne  sont  jamais  plus  violens  que  quand  ils  recon- 
naissent la  douleur  pour  cause.  Dans  ce  cas,  le  besoin  de  crier 
devient  pour  l’homme  une  nécessité  impérieuse  , à laquelle  il 
ne  peut  résister  qu’en -s’imposant  une  contrainte  pénible  et 
dangereuse,  qui  annonce  moins  un  effort  de  raison  qu’un  excès 
de  vanité.  En  général  il  est  utile  de  crier  dans  tous  les  cas  où 
un  sentiment  naturel  nous  entraîne  comme  malgré  nous  vers 
cette  action;  c’est  le  moyen  d’affaiblir,  d’exhaler  en  quelque 
sorte,  la  secousse  qu’éprouve  le  cerveau,  et  de  prévenir  les 
redoutables  effets  d’une  excitation  excessive  de  cet  organe, 
Comme  l'agitation  procure  un  soulagement  réel  dans  la  dou- 
leur, de  même  aussi,  et  bien  plus  encore,  l’action  de  crier 
semble  en  modérer  la  véhémence.  Vouloir  étouffer  ce  besoin 
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pressant,  c'est  se  rendre  coupable  d une  révolte  insensée  contre 
les  lois  de  la  nature,  c’est  étaler  un  orgueil  qui  inspire  plu- 
tôt du  mépris  que  de  l’admiration  au  véritable  philosophe. 
L’homme  sage  , celui  qui  n’a  pas  la  prétention  ridicule  de 
s'élever  au-dessus  du  rang  qu  i!  occupe  dans  la  série  des  choses, 
ne  rougit  pas  de  crier  lorsqu’une  douleur  violente  tourmente 
et  déchire  ses  organes;  mais, en  exhalant  ainsi  ses  souffrances, 
il  n imite  pas  ces  êtres  dégradés  qui , bien  inférieurs  sous  ce 
rapport  aux  brutes , dont  ils  rapportent  cependant  l’existence 
à leur  intérêt  seuî?  se  dégradent  par  de  vains  gémissemens,  et 
s’avilissent  en  s’abandonnant  au  désespoir. 

Aux  articles  douleur  et  opération  nous  reviendrons  plus 
amplement  sur  l’utilité  que  peuvent  avoir  les  cris  dans  cer- 
taines circonstances.  Ajoutons  seulement  ici  qu’ils  ne  sont  pas 
toujours  dénués  dinconvéniens.  L’habitude  de  crier  est  sur- 
tout nuisible  en  ce  qu’elle  fatigue  le  poumon  , et  détermine 
l’afflux  du  sang  v@rs  la  tête  ; aussi  la  voit-on  souvent  produire 
l’hémoptysie  , la  phthisie  pulmonàrre,  l’apoplexie.  Ï1  est  aussi 
certaines  maladies , certaines  opérations,  à lissue  heureuse 
ou  au  succès  desquelles  il  importe  que  le  sujet  crie  le  moins 
possible. 

CRIBLE,  adj.  , cribrosits  ; percé  de  trous  comme  un  crible. 
Ce  nom  a été  donné,  par  Gaspard  Rauhin  , à l’os  ethmoïde. 
D’autres  anatomistes  ont  appelé  le  tissu  cellulaire  corps  cri - 
lieux  ou  criblé.  On  n’applique  plus  aujourd’hui  cette  épithète 
qu’à  la  lame  supérieure  et  horizontale  de  f ethmoïde,  à cause 
des  trous  nombreux  dont  elle  est  percée,  pour  le  passage  des 
filets  du  nerf  olfactif. 


CRIBRATION  , s.  f.,  cribratio  ; opération  de  pharmacie, 
qui  consiste  à passer  une  substance  médicamenteuse  à travers 
un  crible,  pour  en  séparer  les  parties  les  plus  fines  d’avec  les 
plus  grossières. 

CRICO-AR  YTÉNOÏDIEN,  adj.  pris  substantivement, mb 
co'arjtœnoïdeus;  qui  est  en  rapport  avec  les  cartilages  crieoïde 
et  aryténoïde.  Deux  muscles  pairs  portent  cette  dénomination. 

Le  crico-arjténoïdien  latéral , mince  et  aplati,  a presque  la 
forme  d’un  trapèze.  Couvert  par  le  cartilage  thyroïde  et  le  muscle 
crieo-thyroïdien,il  s’applique  immédiatementsur  la  membrane 
muqueuse  du  larynx.  Son  attache  supérieure,  légèrement : ten- 
dineuse , a lieu  à la  partie  antérieure  et  externe  de  la  hase  du 
cartilage  aryténoïde.  Il  s’insère  inférieurement  à la  partie  la- 
térale du  bord  supérieur  du  cartilage  crieoïde.  Ses  fibres,  obli- 
ques de  bas  en  haut  et  d’avant  en  arrière,  servent,  lorsqu’elles 
se  contractent,  à porter  le  cartilage  aryténoïde  en  avant  et  ea 
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dehors,  oc  qui  élargit  la  glotte,  et  en  met  les  Iigamens  clans 
1 état  de  relâchement. 

Le  cri  co  arjrtcnordi.cn  postérieur  , egalement  mince  et  aplati, 
a une  figure  triangulaire.  Caché  derrière  la  membrane  du  pha- 
rynx, il  remplit  la  petite  fossette  qu  on  voit  sur  les  cotés  de 
la  ligne  médiane  , à la  partie  postérieure  et  plane  du  cartilage 
cricoïde.  De  là  il  se  porte  à la  partie  externe  et  postérieure 
de  la  hase  du  cartilage  aryténoïde,  entre  le  précédent  et  i V y- 
tënoïdien.  S*,  s fibres  sont  également  obliques:  il  contribue 
aussi  à élargir  la  glotte,  car  il  écarte  le  cartilage  aryténoïde 
en  dehors,  et  le  porte  en  arrière. 

On  donne  également  le  nom  de  crico-orylénoïdienne  à l'ar- 
ticulation artbrodiale  du  cartilage  aryténoïde  avec  le  cricoïde. 
dette  articulation,  revêtue  cl  un,  capsule  synoviale,  est  en 
outre  affermie  par  un  faisceau  triangulaire  de  fibres  ligamen- 
teuses . qui  sont  pins  prononcées  en  dedans  et  en  arrière. 

CRÏCO-PHARINGIEN,  adj.  crico  pharyngeus , qui  est  en 
rapport  avec  le  phatynx  et  le  cartilage  cricoïde.  Quelques 
anatomistes  désignent  ainsi  celles  des  fibres  du  muscle  constric- 
teur inférieur,  ou  plutôt  delà  tunique  musculeuse  du  pharynx, 
qui  naissent  latéralement  du  cartilage  cricoïde. 

CRI  CO -TH  Y ROI  DIE  N , adj.  pris  substantivement,  crico- 
thyroïdeus  : qui  est  en  rapport  avec  les  cartilages  cricoïde  et 
thyroïde.  Nom  d un  petit  muscle  pair,  placé  derrière  le  sterno- 
thyroïdien,  qui,  cle  la  partie  antérieure  et  latérale  du  cartilage 
cricoïde,  se  porte  obliquement  en  dehors  vers  la  partie  laté- 
rale du  bord  inférieur  du  thyroïde,  et  la  partie  antérieure  de 
sa  corne  inférieure.  Il  a pour  usages  de  tirer  ce  dernier  carti- 
lage en  avant,  et  d’en  rapprocher  le  bord  inférieur  du  bord 
supérieur  du  cartilage  thyroïde:  de  cette  manière  il  tend  les 
Iigamens  de  la  glotte,  et  rétrécit  en  même  temps  cette  ouverture. 

On  appelle  crico-thyroïdienne  une  membrane,  évidemment 
fibreuse,  qui  s’attache  d’une  part  aux  deux  tiers  antérieurs  de 
la  circonférence  supérieure  du  caitilage  cricoïde,  et  se  fixe 
de  l’autre  à la  partie  moyenne  du  bord  inférieur  du  thyroïde. 
Cette  membrane  se  confond  entièrementavec la  membrane  mu- 
queuse du  larynx.  Son  épaisseur  diminue  par  degrés  à me- 
sure qu’elle  s’écarte  de  la  ligne  médiane. 

CRI  CO- TRACHEAL  , adj .,  crico-traclicalis  ; épithète  don- 
née à la  membrane  qui  unit  le  bord  inférieur  du  cartilage  cri- 
coïdeau  bord  supérieur  clu  premier  arceaude  la  trachée  artère. 

CRICOÏDE,  adj.  , cricoicîeus , cricoides  , annulciris  , cym- 
balaris;  l’un  des  cinq  cartilages  du  larynx,  ainsi  appelé  à cause 
de  sa  forme  circuiaiie.  Piacéàla  partie  inférieure  de  i appareil 
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instrumental  fie  la  voix,  il  a beaucoup  plus  de  hauteur  en  ar- 
rière qu'en  devant,  il  est  tapissé  en  dedans  par  la  membrane 
muqueuse  du  larynx,  tandis  qu’en  dehors  il  donne  attache  aux 
muscles  crico-thyroïdiens,  s’articule,  par  une  petite  éminence 
arrondie,  avec  les  petites  cornes  du  cartilage  thyroïde,  et  se 
termine  en  arrière  par  une  surface  quadrilatère,  creusée  de 
deux  enfoncemens  , dans  lesquels  s’implantent  les  fibres  des 
muscles  crieo-aryténoïdïens  postérieurs.  Par  son  bord  supé- 
rieur, il  donne  attache  à la  membrane  crico-lhyrcïdicnne,  s’ar- 
ticule avec  ia  base  des  cartilages  aryténoïdes,  et  donne  attache 
aux  muscles  crico-aryténoïdiens  latéraux  Son  bord  inférieur, 
qui  est  uniforme  et  horizontal  dans  toute  sa  circonférence, 
s’unit,  parle  moyen  d'une  membrane,  avec  le  premier  anneau 
de  la  trachée-artère. 

On  a vu  quelquefois  ce  cartilage  manquer,  ou  s’ossifier. 

CRI  NON,  s.  m . , crino ; genre  de  vers  intestins  qui  a pour 
caractères:  corps  allongé,  cylindrique,  grêle,  nu,  atténué  vers 
les  deux  extrémités,  mais  moins  vers  la  tête  que  vers  la  queue, 
et  ayant  la  tête  garnie  de  deux  pores  latéraux. 

Ces  animaux  tirent  leur  nom  de  la  ressemblance  qu’ils  ont 
avec  un  morceau  de  crin  blanc,  d’un  à deux  pouces  de  long.  Les 
naturalistes  ne  les  connaissent  pas  encore  d’une  manière  par- 
faite; cependant  il  paraît  certain  qu’on  n’en  rencontre  point 
chez  l’homme,  et  qu’ils  n’existent  que  chez  les  animaux,  eu 
particulier  le  cheval  et  le  chien  : tel  est  au  moins  le  sentiment 
deRudolphi,  qui  est  d’un  si  grand  poids,  et  celui  de  Laënnec, 
qu’on  ne  doit  pas  non  plus  dédaigner.  Bruguières,  Rose,  For- 
tassin  et  Chabert  ont  émis  une  opinion  contraire,  ou  plutôt 
n ont  pas  même  paru  douter  qu’on  ne  rencontrât  chez  l’homme 
des  vers  appartenans  au  genre  crinon.  Mais,  comme  l’a  fort 
bien  dit  Laënnec,  ces  auteurs  sont  tous  partis  d’observations 
plus  ou  moins  inexactes  soit,  en  elles-mêmes,  soit  dans  l’appli- 
cation qu’on  en  a faite.  On  ne  doit  pas  craindre  d’affirmer,  avec 
lui  et  Rudolphi,  que  les  prétendus  animaux  décrits  par  Etlmui- 
1er,  Bruguières  et  quelques  autres  auteurs,  sous  le  nom  de  éli- 
rions, n’étaient  autre  chose  que  de  petits  rouleaux  de  la  ma- 
tière onctueuse  qui  enduit  la  surface  de  la  peau,  rouleaux  pro- 
duits par  des  frictions  faites  avec  la  main  mouillée  dans  un  li- 
quide quelconque. 

CRISE  , s.  f , crisis.  Observateurs  attentifs  des  phénomènes 
de  la  vie,  les  médecins  grecs  ayant  remarqué  qu  à la  suite  de 
certains  changemens  survenus  dans  le  cours  des  maladies,  et 
notamment  de  certaines  évacuations,  le  mal  augmentait  ou  di- 
minuait rapidement,  ou  enfin  paraissait  changer  de  siège  ou 
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de  nature,  ils  donnèrent  le  nom  de  crise  à ces  mutations  fa- 
vorables ou  dangereuses.  Ils  crurent  pouvoir  assigner  les  jour3 
ou  elles  se  manifestent  le  plus  ordinairement, et  même  les  an- 
noncer d'après  l'apparition  de  certains  signes.  Àttribuantlesma- 
ladies  au  trouble  des  humeurs,  a leurs  altérations,  ou  au  déve- 
loppement d’une  humeur  malfaisante, ils  finirent  par  penser  que 
les  évacuations  qui  précèdent  la  terminaison  des  maladies  sont 
des  conditions  indispensables  de  cotte  terminaison,  et  par  suite 
de  leur  manière  de  voir  ils  ordonnèrent  de  respecter  les  mou- 
vemens  critiques,  de  les  aider,  et  de  ne  jamais  les  interrompre, 
ni  chercher  à les  imiter;  tout  au  plus  permirent-ils  qu'on  les 
favorisât  avec  beaucoup  de  rèseive.  Telle  est  1 idée  générale 
que  1 on  s’est  faite  des  crises,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos 
jours.  Cette  théorie,  attaquée  à diverses  reprises  et  avec  force 
par  plusieurs  hommes  célèbres,  n est  point  encore  complète- 
ment renversée,  et  1 on  en  conclut  qu  elle  est  fondéesur  la  vé- 
rité. M ais  si  elle  était  conforme  aux  faits,  ainsi  qu  on  l a pré- 
tendu, personne  ne  se  serait  élevée  contre  elle,  ou  l’opinion 
générale  aurait  fait  promptement  justice  des  critiques,  tandis 
que, depuis  la  renaissance  des lettreset des  sciences  en  Europe, 
elle  est  attaquée  chaque  jour  avec  plus  d’ardeur  et  de  succès. 
ï)a  ns  quelque  discrédit  que  soit  tombée  aujourd  hui  la  doc- 
trine des  crises,  nous  devons  toutefois  nous  y arrêter,  parce 
qu  elle  a été  l’origine  d’une  des  erreurs  les  plus  dangereuses 
en  thérapeutique:  c'est  elle,  en  effet,  quia  eonduità  l’expectan- 
tisme,  qui  a fait  croire  que,  dans  les  maladies  aiguës,  le  mé- 
decin devait  se  borner  à observer  et  attendre,  oubliant  ainsi 
qu'il  est  appelé  près  du  malade  pour  le  guérir,  et  non  pour  le 
contempler 

Hippocrate  s’est  le  premier  servi  du  mot  crise , qui  signifie 
jugement , pour  désigner  tout  changement,  toute  excrétion, 
toute  mutation  qui  a lieu  dans  les  maladies,  soit  que  celles-ci 
diminuent  et  cessent,  soit  qu  elles  augmentent  et  deviennent 
plus  graves,  soit  qu’elles  changent  de  caractère.  Galien  suivit 
en  cela  le  père  de  la  médecine:  il  définissait  la  crise,  un 
changement  subit  en  mieux  ou  en  pis.  Depuis  lui  on  l’a  con- 
sidérée comme  une  sorte  de  combat  entre  la  nature  et  la  ma- 
ladie, dans  lequel  il  était  dangereux  d’interveuir.  Suivant  ce 
médecin  célèbre,  un  dérangement  remarquable  des  fonctions 
la  précède;  le  délire  survient;  le  malade  pleure,  et  croit  voir 
des  objets  brillans  ; ses  yeux  sont  étineelans  ; il  éprouve  des 
douleurs  derrière  le  cou,  de  la  difficulté  à respirer,  une  gène 
douloureuse  à l’estomac,  de  la  soif  et  un  vif  sentiment  de 
chaleur  interne;  on  voit  sa  lèvre  supérieure  trembler,  ainsi 
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que  le  reste  du  corps  ; les  hypocondres  semblent  être  ré- 
tractés: à la  suite  de  ces  phénomènes,  le  malade  s’endort,  ou 
au  moins  s’assoupit  quelquefois,  et  enfin  il  survient  une  sueur, 
une  hémorragie  nasale,  un  vomissement,  une  diarrhée,  ou  des 
tumeurs. 

Ainsi,  la  crise  n’était  qu’un  redoublement,  un  accès,  à la 
suite  duquel  la  maladie  se  terminait  d une  manière  ou  d’autre. 
Elle  avait  pour  résultat  l excrétion  de  la  matière  morbifique^ 
ou  le  transport  de  cette  matière  d une  partie  s.ur  une  autre. 
On  désignait  sous  le  nom  de  lysis  ou  de  solution , la  crise  in- 
sensible, c’est-à-dire  sans  évacuation  et  sans  métastase  , dans 
laquelle  on  supposait  que  la  matière  dont  nous  venons  de  par- 
ler se  dissipait  peu  à peu,  sans  qu’on  sut  trop  par  quelle  voie. 
De  là  trois  espèces  de  crises  : i .°avee  évacuations  ou  tumeurs, 
2.0  avec  métastase,  3.°  insensibles.  Les  crises  sont  salutaires 
quand  le  rétablissement  plus  ou  moins  prompt  de  la  santé  en 
est  la  suite;  mauvaises , lorsque  le  mal  s’aggrave,  ou  du  moins 
ne  diminue  pas  apres  qu  elles  ont  lieu,  ou  enfin  reparaît  dans 
une  autre  partie;  mortelles , quand  la  mort  ne  tarde  pas  à sur- 
venir; régulières , quand  elles  se  montrent  après  que  la  mala- 
die a duré  pendant  un  certain  temps,  à la  suite  de  phénomènes 
qui  les  annoncent  à l’observateur  attentif,  dans  les  jours  où  on 
les  voit  le  plus  ordinairement;  irrégulières,  lorsqu’elles  ont  lieu 
dans  des  circonstances  opposées;  parfaites,  quand  elles  sont 
Suivies  du  retour  prompt  et  complet  à la  santé  ; imparfaites , 
lorsque  la  maladie  ne  fait  que  diminuer,  et  seulement  pour 
un  temps,  après  quoi  elle  reprend  son  intensité  première; 
assurées , si  le  malade  ne  court  aucun  risque  de  perdre  la  vie 
au  milieu  du  trouble  qui  constitue  la  crise;  dangeî'euses , quand 
il  est  à la  veille  de  succomber  dans  l’effort  critique. 

Nous  avons  dit  que  les  anciens  avaient  cru  remarquer  que 
les  crises  avaient  lieu  plutôt  dans  certains  jours  quedansd’au- 
tres:  ils  voulurent  en  conséquence  déterminer  ceux  où  elles 
se  manifestaient  de  préférence,  ce  qui  était  d’autant  plus  im- 
portant, qu’ils  recommandaient  fortement  de  ne  rien  faire  qui 
put  les  retarder  ou  les  empêcher  : par  conséquent  il  était  né- 
cessaire de  connaître  d’avance  le  jour  où  elles  devaient  se  ma- 
nifester. Pour  arriver  à cette  détermination,  ils  supposeront 
d’abord  que  les  maladies  aiguës  se  terminaient  en  sept,  qua- 
torze, vingt  ou  quarante  jours:  je  dis  qu  ils  supposèrent,  car  il 
n’y  a rien  de  positif  dans  cette  supputation.  Quoi  qu’il  en  soit, 
ils  donnèrent  le  nom  de  jours  critiques  principaux  ou  radicaux 
au  septième,  au  quatorzième,  et  au  vingtième.  Ceux-là  étaient 
critiques  par  excellente,  mais  ils  n’étaient  pas  les  seuls  dans  ' 
t.  v . 1 8 
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lesquels  on  put  observer  les  crises;  après  eux  venaient  le  neu- 
vième,  le  onzième  et  le  dix-septième,  puis  le  troisième,  le  qua- 
trième et  le  cinquième,  ensuite  le  sixième,  le  moins  favorable 
de  tous,  et  comparé  à cause  de  cela  à un  tyran;  le  huitième 
et  le  dixième  venaient  ensuite  dans  l’ordre  des  jours  critiques 
peu  avantageux  et  rares,  puis  le  douzième,  le  seizième  et  le 
dix-huitième,  qui,  non  moins  désavantageux,  étaient  encore 
plus  rarement  critiques.  Suivant  Galien,  le  sepième  était  celui 
dans  h quel  les  crises  salutaires  avaient  lieu  le  plus  souvent. 
Archigène  remplaça  le  vingtième  par  le  vingt-unième.  Remar- 
quons que  les  partisans  de  la  doctrine  des  crises  ont:  successi- 
vement reconnu  que  tous  les  jours  pouvaient  être  critiques,  ce 
qui  en  ébraidait  déjà  fortement  les  hases. 

Afin  de  pallier  l’inconséquence  qu’il  y avait  à admettre  que 
la  crise  pouvait  avoir  lieu  à chaque  jour  de  la  maladie,  on 
imagina  de  donner  les  noms  de  jours  indices  , indicateurs  ou 
contemplatifs , intercalaires  ou  provocateurs  et  vides , à ceux  qui 
se  trouvent  placés  entre  le  septième,  le  quatorzième  et  le  ving- 
tième. Les  jours  indicateurs  annonçaient  celui  où  la  crise  par- 
laite  aurait  lie  u.  Ainsi,  les  sigaes  critiques  du  quatrièmejoucl  an- 
nonçaient pour  le  septième,  ceux  du  onzième  pour  le  quator- 
zième, et  ceux  du  dix-septième  pour  le  vingtième.  Galien  con-' 
venait  toutefois  que  les  jours  indicateurs  pouvaient  être  com- 
plètement critiques,  ou  ne  rien  annoncer.  Des  trois  jours  in- 
tercalaires, le  plus  avantageux  était  le  quatrième,  puis  le  on- 
zième, qui  était:  plus  souvent  critique,  et  enfin  le  dix-septième, 
remplacé  par  le  dix-huitième,  si  on  remplace  le  vingtième  par 
le  vingt-unième.  Les  jours  intercalaires  étaient  le  troisième, 
le  cinquième,  le  neuvième,  le  treizième  et  le  dix  neuvième  ; 
toute  crise  qui  avait  lieu  dans  Tunde  ces  jours  faisait  craindre 
une  rechute,  et  notamment  le  cinquième;  le  neuvième  était  le 
moins  défavorable.  Les  jours  vides,  ordinairement  d un  mau- 
vais augure,  sans  signification,  et  non  susceptibles  de  suppléer 
aux  jours  critiques  principaux,  étaient  le  sixième,  le  huitièrne? 
le  dixième,  le  douzième,  le  seizième  et  le  dix-huitième  ; le 
sixième  était  le  plus  fâcheux.  Enfin,  on  appelait  collectivement 
jours  médicinaux  tons  les  jours,  sauf  le  septième,  le  quator- 
zième, le  vingtième  et  le  sixième,  parce  qu  ils  présentaient  le 
temps  le  plus  favorable  pour  l’application  des  moyens  de  trai- 
tement. 

Les  maladies,  qui  s’étendent  au  delà  du  vingtième  jour, 
avaient  encore  pour  jours  critiques  le  vingt-septième,  le  trente- 
quatrième,  le  quarantième,  etc.  A partir  du  vingtième  il  n’y 
avait  plus  de  jours  critiques  quarten aires  ou  semi-septenaires 
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lies  anciens  divisaient  encore  les  jours  des  maladies  en 
pairs  et  impairs.  Les  maladies  bilieuses  se  terminaient  le  plus 
souvent  dans  ces  derniers,  tandis  que  les  crises  des  maladies 
sanguines  se  manifestaient  le  plus  ordinairement  dans  les  pre» 
iiiiers. 

En  admettant  la  justesse  de  tous  ces  calculs,  il  fallut  d’a- 
bord fixer  le  sens  qu’on  attacherait  au  mot  jour  en  médecine  $ 
on  appela  jour  médicinal  ou  médical  un  espace  de  vingt- 
quatre  heures,  commençant  à l’instant  où  commence  la  ma- 
ladie. Il  restait  à déterminer  le  début  delà  maladie  : rien  n’est 
plus  facile  quand  elle  commence  par  un  frisson,  une  vive  dou- 
leur, un  malaise  subit;  mais  dans  toute  autre  circonstance  il 
est  fort  difficile  d assigner  le  moment  de  l’invasion.  Or,  dans 
ce  cas,  comment  compter  avec  exactitude  les  jouis  de  la  ma-* 
ladie,  afin  de  distinguer  les  critiques  de  ceux  qui  ne  le  sont 
pas  ? Bordeù  a fort  bien  senti  f importance  de  cette  difficulté 
insoluble  de  la  doctrine  des  crises;  l’histoire  des  rechutes,  et 
celle  des  maladies  aiguës  entées  sur  les  chroniques,  embrouib 
lent  encore  davantage,  dit-il,  A compte  des  jours;  et  ce  qu’il  y 
a de  plus  fâcheux  pour  ce  système,  c’est  qu’une  crise  durant 
quelquefois  trois  ou  quatre  jours,  on  ne  sait  à quel  jour  on 
doit  la  placer.  U faut  l’avouer,  ajoute-t-il,  toutes  ces  remarques 
que  les  anciens  les  plus  attachés  à la  doctrine  des  crises  avaient 
faites,  et  dont  ils  tâchaient  d’éluder  la  force,  rendent  leur  doc- 
trine obscure,  vague,  et  sujette  à des  mécomptes  qui  pour.* 
raient  être  de  conséquence,  et  qui  n'ont  pas  peu  contribué  à 
décrier  les  crises  et  les  jours  critiques.  Ces  réflexions  sont  fort 
sages.  Quel  fond  peut-on  faire,  en  effet,  sur  les  observations 
des  anciens,  s'ils  ne  sont  point  partis  d’une  base  invariable 
dans  leurs  calculs  ? Il  faut  bien  que  la  doctrine  des  crises  n'ait 
pas  eu,  même  dans  l’origine,  des  principes  évidemment  dé- 
montrés par  l’expérience,  puisque  Diocîès  et  Archigène  ad- 
mettaient le  vingtième  au  lieu  du  vingl-unième  , qu  Àsclépiade 
s’éleva  contre  la  doctrine  des  jours  critiques,  que  Galien  enfin 
déclare  que  la  doctrine  d’Hippocrate  à cet  égard  est  très-sou- 
vont  sujette  à erreur,  et  que  ce  qu’il  avait  dit  lui-même  sur 
cette  matière,  il  l’avait  dit  malgré  lui,  pour  se  prêter  aux 
vives  instances  de  ses  amis.  Si  cela  est,  dit  Bordeu,  si  on  risque 
de  se  tromper  très-souvent,  â quoi  bon  s’y  exposer  en  admet- 
tant des  dogmes  incertains  ? Il  fait  remarquerensuiteqüe  Col  se 
a trouvé  la  source  de  ces  dogmes  en  disant  que  les  premiers 
médecins  avaient  été  trompés  par  les  dogmes  des  pythagori- 
ciens, et  il  prouve  la  justesse  de  cette  remarque  par  l'indication 
clu  passage  dans  lequel  Hippocrate  recommande  à son  filq 
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Thessalos  de  s’attacher  à l’étude  de  la  science  des  nombres. 
Historien  profond  de  la  médecine  , Rordeu  montre  que,  sans 
l’ascendant  de  Galien  , la  doctrine  des  crises  aurait  succombé 
aux  attaques  dirigées  contre  elle  par  Asclépiade.  Galien  imagina 
d expliquer  l'influence  des  jouvs  critiques  par  celle  de  la  lune, 
et  d admettre  un  mois  médical  calqué  sur  le  mois  lunaire. 
Les  Arabes  et  les  médecins  astrologues  admirent  sans  hésiter 
cette  explication.  Fracastor,  subordonnant  la  théorie  des  crises 
aux  humeurs,  bouleversa  tous  les  calculsdes  Grecssur  les  jours 
critiques.  Mais  ces  calculs  n’en  continuèrent  pas  moins  à être 
en  vogue;  seulement  on  y joignit  les  opinions  de  Fracastor  sur 
l’influence  des  humeurs,  d’ou  est  résulté  une  théorie  mixte, 
qu’on  retrouve  dans  les  écrits  de  Prosper  Alpin.  Rordeu  cite 
Dulaurens,  comme  ayant  fait  un  traité  des  plus  complets  et 
des  meilleurs  sur  les  crises  , à cette  epoque. 

La  doctrine  des  crises,  qu  Arnaud  de  "Villeneuve  avait  res- 
pectée. que  Paracelse  avait  voulu  expliquer  au  moyen  de  ses 
sels,  fut  encore  ébranlée  lorsque  Vau  Helmont  renouvela  les 
attaques  qu'Asclépiade  avait  dirigées  autrefois  contre  elle. 
Adoptée  par  Ploulîier,  Duret,  Baillou,  Raglivi,  Fernel,  Hoff- 
mann, rejetée  par  Barbeyrac,  Sydenham,  Chirac,  et  plus  ré- 
cemment par  Reil  et  Brown  , elle  devint  le  fondement  de  la 
doctrine  de  Stahl.  La  théorie  des  crises  n’a  été  admise  par 
Boerhaaye  qu’avec  des  modifications,  et  d une  manière  vague, 
que  Rordeu  a signalée  avec  beaucoup  de  finesse.  Le  travail  de 
ce  dernier  offre  des  documcns  précieux,  dont  on  verra  facile- 
ment que  nous  avons  fait  usage.  On  pourrait  regretter  que  ce 
médecin  si  justement  célèbre  n’ait  pas  dévoilé  le  fond  de  sa 
pensée  sur  les  crises,  si  aujourd  hui  celle  partie  de  la  science 
n était  décidément  fixée. 

Malgré  la  vive  opposition  de  plusieurs  hommes  de  génie,  la 
doctrine  des  crises  s’est  propagée  jusqu’à  nos  jours,  quoiqu’elle 
ait  beaucoup  perdu  dans  l’opinion.  On  pourrait  la  comparera 
ces  vieilles  lois  tombées  en  désuétude,  et  qui  pourtant  ne  lais- 
sent pas  que  d exercer  encore  de  1 influence  , en  raison  des 
habitudes  qu’elles  ont  fait  contracter. 

Parmi  les  médecins  français  de  nos  jours  qui  se  sont  pro- 
noncés le  pins  ouvertement  en  faveur  des  crises,  on  doit  ran 
ger  Pinel  et  Landre-Beauvais  INousallons  présenter  le  résumé 
des  idées  propagées  par  ce  dernier,  ensuite  nous  examinerons 
les  crises  sous  le  point  de  vue  physiologique,  et  nous  recher- 
cherons ce  qu  i!  peut  y avoir  de  vrai  dans  cette  partie  de  îa 
pathologie. 

On  observe  les  crises,  dit  Landré-Beauvais . , dans  presque 
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toutes  les  maladies  aiguës  ; elles  sont  évidentes  dans  les  fièvres 
inflammatoires,  bilieuses,  muqueuses,  dans  les  différentes 
phlegmasies,  dans  la  plupart  des  hémorragies  ; les  fièvres  ady- 
namiques  et  ataxiques  simples  en  subissent  rarement  d appa- 
rentes ; elles  sont  moins  communes  dans  les  maladies  chroni- 
ques ; cependant  on  les  remarque  assez  souvent  dans  la  manie, 
l’hypocondrie,  la  mélancolie  l’apoplexie,  les  hydropisies  es- 
sentielles. Si  l’on  ne  les  a pas  toujours  reconnues  dans  les  ma- 
ladies chroniques,  c’est  que  pour  les  y voir  il  faut  apporter  une 
attention  plus  soutenue  que  dans  les  maladies  aiguës.  Les  mou- 
vemcns  critiques  sont  difficiles  à distinguer  quand  les  pério- 
des des  maladies  sont  fort  éloignées  les  unes  des  autres,  ou  lors- 
que ces  périodes  se  développent  irrégulièrement  en  raison  des 
circonstances  qui  troublent  la  marche  de  la  nature,  souvent  aussi 
en  raison  des  Irai-tcmens  intempestifs  auxquels  le  malade  est 
soumis.  Les  crises  sont  plus  rares  chez  ies  sujets  très -âgés  ou 
affaiblis  par  des  maladies  antérieures.  Outre  les  signes  avant-cou- 
reurs que  nous  avons  indiqués,  et  qui  ne  se  manifestent  pas  tou- 
jours, il  est  d’autres  phénomènes  qui  caractérisent,  à propre- 
ment parler,  la  crise;  ils  ont  lieu  sur  les  membranes  muqueuses, 
sur  la  peau  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  ('elle di- 
rection est  celle  qui  est  la  plus  avantageuse,  ou  bien  dans  les 
viscères  intérieurs  l'es  plus  importans  à la  vie;  et  ceux-là  sont 
dangereux;  c’est  ce  qui  constitue  les  métastases.  Sont  consi- 
dérés comme  crises  bonnes  ou  mauvaises,  dans  les  maladies  , 
l'épistaxis  , i hémopîysie  , l’hématémèse,  1 hémorragie  intesti- 
nale, la  ménorrhagie , 1 hématurie,  le  flux  menstruel  ou  hé- 
morroïdal, le  flux  muqueux  par  le  nez,  !’  expectoration , le 
vomissement,  les  déjections  alvines,  les  sueurs,  les  exanthèmes 
aigus  ou  chroniques,  le  flux  d’urine,  la  salivation,  les  paro- 
tides, les  bubons,  le  gonflement  de  diverses  parties  du  corps, 
le  charbon,  le  furoncle,  la  gangrèneet  le  phlegmon,  quand  ils  se 
manifestent  au  plus  haut  degré  de  la  maladie,  et  que  celle-ci  s’a- 
mende à mesure  que  ces  divers  phénomènes  morbides  se  pro- 
noncent. Four  que  l’amélioration  ait  lieu,  il  faut  souvent  que 
plusieurs  de  ces  phénomènes  se  succèdent.  Les  crises  varient 
selon  la  saison  et  selon  l’âge.  Au  printemps,  en  été,  quand  la 
chaleur  est  sèche,  et  chez  les  personnes  qui  n’ont  pas  atteint 
trente  ans,  on  observe  surtout  les  hémorragies.  Chez  les  sujets 
robustes  qui  ont  passé  trente  ans,  en  été,  lorsque  l’atmosphère 
est  humide,  dans  les  maladies  inflammatoires  et  dans  les  fièvres 
intermittentes,  les  sueurs  se  montrent  plus  particulièrement. 
On  observe  la  diarrhée  critique,  en  automne,  chez  les  adultes 
bilieux,  et  dans  les  maladies  avec  redouhlemens  précédés  de  fris- 
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son.  Dansfhiver, et  au  printemps, et  chez  les  pituiteux,  la  crises 
lieu  le  plus  ordinairement  par  les  urines.  Les  crises  varient  se- 
lon la  nature  de  la  maladie,  ainsi  qu’on  le  verra  à l’occasion 
de  chaque  affection  morbide,  à mesure  que  nous  en  traiterons. 
Les  écoulcmens  critiques  varient  encore  sous  le  rapport  de  leur 
durée;  ils  ne  durent  guère  plus  de  douze  à vingt-quatre  heures 
quand  c’est  une  hémorragie,  un  flux  d’urine  ou  une  diarrhée. 
Les  sueurs  et  les  crachats  durent  de  quelques  heures  à plusieurs 
jours,  et  meme  plusieurs  semaines.  Quelquefois  les  abcès  et 
la  gangrène  se  forment  en  peu  d’heures.  La  suppression  des 
flux  critiques  estdangereuse,  et  peut  devenir  mortelle;  souvent 
elle  donne  lieu  à des  maladies  pius  graves  que  la  première.  S’il 
ne  faut  pas  tes  supprimer,  il  n’est  pas  moins  important  de  ne 
rien  faire  qui  puisse  les  empêcher,  c est  pourquoi  on  s’est  étu- 
dié à rechercher  les  signes  particuliers  de  chaque  espèce  de 
crise,  et  c est  dans  ce  genre  de  recherches  qu  Hippocrate, 
Galien,  leurs  nombreux  commentateurs,  Duret , Baillou,  Pros- 
per  Alpin,  et  tant  d antres,  ainsi  que  Fernel,  Sydenham,  Fo- 
reest,  Stahl,  Baglivi,  Van  Swicten,  Stoli,  se  sont  rendus  ce* 
lèbres. 

INous  avons  indiqué,  au  commencement  de  cet  article,  les 
phénomènes  généraux  précurseurs  des  crises.  Ces  phénomè- 
nes sont  souvent  précédés  de  ceux  qui  annoncent  la  cochon , 
c’est  à-dire  , le  plus  haut  degré  d’intensité  de  la  maladie, 
aussi  nommé  état-  Les  signes  particuliers  à chaque  espèce 
de  mouvement  critique,  sont  les  suivans  : i.°  pour  les  hé- 
morragies en  général,  frisson  universel,  refroidissement  des 
membres  inférieurs  , pouls  dicrote  , chaleur  et  prurit  dans 
la  partie  où  l’écoulement  du  sang  doit  avoir  lieu  ; 2.0  pour 
l’épistaxis  en  particulier,  gonflement  de  la  face,  rougeur  des 
yeux,  hallucinations  de  la  vue,  qu  on  croit  voir  des  objets 
rouges  et  brillans,  larmoyement,  battement  des  artères  tem^ 
porajes,  gonflement  des  veines,  assoupissement,  délire  léger, 
douleur  tensive  aux  tempes,  gravative  au  front  et  à la  racine 
du  nez,  prurit  aux  narines,  pouls  vif,  dur?  plein,  inégal,  re- 
doublé, fréquent,  gêne  de  la  respiration,  tension  etdouleur  à la 
région  précordiale;  enfin,  selon  quelques  auteurs, tuméfaction 
de  i’h  ypocondre  du  côté  correspondant  à la  narine  par  la- 
quelle le  sang  doit  couler;  mais  on  sait  aujourd’hui  combien 
ce  signe  est  insignifiant;  3.°  pour  le  flux  menstruel,  douleurs 
gravatives  et  contusives  à la  région  lombaire,  à la  région  hy- 
pogastrique, chaleur  et  démangeaison  aux  parties  génitales, 
paupi  ères  cernées,  pâleur  du  visage,  et  surtout  tuméfaction, 
gpuyept  douloureuse,  des  mamelles  ; /j.  pour  le  flux  hémor? 
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roïdalj  douleur  à la  région  lombaire  et  aux  aines,  chaleur  et 
démangeaison  au  rectum,  sentiment  de  pesanteur  à l’anus  et 
au  périnée,  envie  d’uriner,  ténesme,  borborygmes  ; 5.°  les 
crachats:  ils  s’épaississent,  sortent  avec  plus  de  facilité,  de- 
viennent d’un  blanc  sale,  d’un  jaune  fauve,  et  sont  abondans, 
sans  odeur  ni  saveur,  et  leur  sortie  a pour  résultat  la  diminu- 
tion de  la  gêne  dans  la  respiration  ; 6.°  aux  approches  du  vo- 
missement, dégoût  pour  les  alimens  et  les  boissons,  céphalal- 
gie, vertiges,  épigastralgie , tremblement  de  la  lèvre  infé- 
rieure, salivation,  refroidissement  des  extrémités,  frisson  gé- 
néral et  pâleur  subite;  7.0  pour  les  déjections,  borborygmes, 
tension  de  la  région  lombaire  et  de  celle  du  colon,  douleurs 
vagues  dans  les  articulations  des  membres  inférieurs,  pouls 
inégal  de  trois 'en  trois  pulsations,  développé,  mais  intermit- 
tent et  irrégulier;  §.°  pour  la  sueur,  pouls  plein,  mou,  ondu- 
lant, frisson,  diminution  de  la  sécrétion  de  l’urine,  puis  cha- 
leur à la  peau,  qui  devient  souple,  et  fait  éprouver  de  la  dé- 
mangeaison, s humecte  ensuite,  et  enfin  se  couvre  d’une  sueur 
générale  et  chaude;  9.0  pour  les  urines,  pesanteur  dans  les  hy- 
pocondres,  tension  gravativc  à l hypogastre,  prurit  et  chaleur 
dans  l’urètre,  pouls  myure,  c’est-à-dire  décroissant  pendant 
trois  ou  quatre  pulsations,  énéorème  ou  nuage  dans  l’urine 
trois  ou  quatre  jours  avant  celui  de  la  crise  ; io.°  pour  les  pa- 
rotides, léger  frisson,  céphalalgie  violente,  assoupissement, 
bourdonnement  d’oreille,  surdité,  gêne  de  la  respiration,  puis 
tumeur  rouge  et  luisante  au-dessous  et  en  avant  de  l’oreille  ; 
ii.°  enfin  pour  les  phlegmasies,  frissons  qui  reviennent  par  in- 
tervalles, urines  claires,  ténues,  abondantes,  rendues  pendant 
plusieurs  jours  avec  cet  aspect,  et  sueurs  partielles.  Tels  sont 
les  signes  précurseurs  que  l'on  assigne  aux  principaux  mou- 
vemens  critiques:  on  voit  que  ce  sont  absolument  les  mêmes 
phénomènes  qui  annoncent  ces  mêmes  mouvemens,  lors- 
qu'ils ne  sont  pas  critiques.  Ainsi,  toute  hémorragie  nasale, 
chez  un  sujet  qui  n est  point  affaibli,  s’annonce  par  les  signes 
que  nous  venons  d’indiquer  ; le  vomissement  s’établit  de  la 
même  manière,  qu’il  soit  critique  ou  non  : il  en  est  de  même 
de  toutes  les  autres  évacuations  critiques.  Quant  au  phleg- 
mon, auquel  on  accorde  un  rang  parmi  les  crises,  ceci  mérite 
un  examen  attentif. 

Nous  ne  chercherons  pas  ici  dans  quelles  maladies  on  observe 
plutôt  telle  espèce  de  crise  que  telle  autre,  afin  d’éviter  les  ré- 
pétitions; mais  il  est  bon  de  dire  le  pronostic  que  I on  peut  ti- 
rer de  chacune  d’elles,  et  encore  ici  nous  continuerons  à sui- 
vre Landré-Beauvais.  L’épistaxis  estgénéralemcotd’un  heureux 
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augure,  à moins  qu’il  ne  soit  accompagné  d’une  très-grande 
prostration,  de  monvemens  convulsifs,  de  syncope  et  de  sueurs 
partielles.  Rarement  le  rétablissement  a lieu  après  les  hémor- 
ragies bronchiques,  gastriques  intestinales;  mais  celles-ci  offrent 
moins  d ineonv éniens  chez  les  femmes.  Le  llux  menstruel  se 
manifeste  souvent  envain  dans  les  maladies;  cependantassez  fré- 
quemment il  est  suivi  du  retour  à la  santé.  Le  llux  hémorroïdal 
est  généralement  d’un  plus  heureux  augure.  Le  coryza  annonce 
quelquefois  la  fin  avantageuse  du  typhus  et  des  bronchites. 
L’expectoration  facile  des  crachats  est  le  plus  ordinairement 
avantageuse,  et  quand  ils  ont  les  caractères  que  nous  avons  in- 
diqués, cl  que  nous  ferons  plus  amplement  connaître  quand 
nous  parlerons  des  maladies  dans  lesquelles  on  les  observe,  on 
a tout  lieu  d espérer  le  rétablissement.  Le  vomissement  n’est 
suivi  de  la  cessation  de  I état  morbide  que  dans  un  petit  nom- 
bre de  cas,  ce  qui,  pour  le  dire  en  passant,  aurait  dû  détour- 
ner les  médecins  d exciter  si  souvent  ce  mouvement  morbide  de 
l’action  organique,  plus  souvent  dangereux  qu’utile.  Dans  un 
grand  nombre  de  maladies^  la  diarrhée  passagère  de  matières 
copieuses,  liées,  jaunes  et  homogènes,  est  un  des  signes  les 
plus  favorables.  Il  en  est  de  meme  de  la  sueur,  qui  est  tou- 
jours d’un  heureux  augure,  quand  elle  est  d une  chaleur  douce 
et  générale.  La  manifestation  des  exanthèmes  n’est  avantageuse 
que  quand  les  symptômes  alarmans  disparaissent  à mesure 
qu’ils  se  développent.  L'apparition  d’une  salivation  abondante 
ü été  suivie  de  la  guérison  d’un  grand  nombre  de  maladesdans 
deux  épidémies  observées  par  Sydenham  et  par  les  médeeinsde 
Breslau.  Rarement  les  parotides  sont  avantageuses,  à moins 
qu’elles  ne  restent  permanentes,  et  ne  s’accompagnent  de  quel- 
ques autres  signes  critiques  plus  favorables.  On  a dit  que  le 
gonflement  des  testicules  a été  suivi  de  la  disparition  d’affec- 
tions catarrhales  ; il  précède  quelquefois  celle  des  oreillons, 
le  développement  des  bubons  est  fort  rarement  avantageux 
dans  la  peste,  puisqu  il  meurt  une  si  grande  quantité  de  ma- 
lades atteints  de  cette  terrible  affection,  et  que  peu  succom- 
bent sans  avoir  eu  des  bubons  : cependant,  en  a lieu  d’es- 
pérer lorsque  la  suppuration  s’établit  promptement.  Au 
déclin  de  plusieurs  maladies,  les  extrémités  se  gonflent,  et 
ce  phénomène  annonce  souvent  qu  elles  sont  terminées,  ou 
près  de  l’être.  Les  furoncles,  lorsqu’ils  surviennent  dans  la 
dernière  période  des  maladies,  sont  souvent  suivis  du  rétablis- 
sement. La  gangrène  a été  donnée  comme  pouvant  être  favo- 
rable dans  certaines  circonstances; mais  il  y a là  un  étrange  abus 
de  mots:  cela  sc  réduit  à dire  que  lorsque  le  malade  se  réta- 
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Mit  malgré  la  gangrène,  celle-ci  n’a  pas  contribué  a le  faire 
périr.  Il  en  est  de  même  des  phlegmons  et  des  vastes  abcès 
qui  se  manifestent  au  déclin  de  quelques  maladies  aigues  ior- 
midables  ; ce  sont  de  terribles  accidens  que  Ton  doit  toujours 
redouter,  quoique  le  malade  se  rétablisse  souvent  après  leur 


guérison. 


Plus  on  examine  en  détail  la  doctrine  des  crises,  plus  oa  la 
trouve  fautive,  plus  on  voit  qu’elle  ne  repose  que  sur  des 
abus  de  langage  et  sur  une  erreur  grave  des  médecins,  qui 
ont  pris  l’effet  pour  la  cause,  dans  cette  partie  de  la  science 
comme  dans  tant  d'autres.  Remarquons  d'abord  que  c est  sur- 
tout dans  les  maladies  aiguës  qu’on  a prétendu  pouvoir  annon- 
cer le  jour  et  la  nature  des  mouvemens  critiques  qui  devaient 
les  terminer.  Or,  si  nous  jetons  un  regard  attentif  sur  ce 
qu’on  appelle  les  crises  dans  ces  maladies , nous  verrons 
d’abord  qu’au  début  de  l’affection,  l irritation  de  1 organe  qui 
retient  linfluence  delà  cause  morbifique,  se  propageant  à 
plusieurs  tissus  de  l’économie,  notamment  à la  peau  et  aux 
membranes  muqueuses,  les  sécrétions  et  les  exhalations  dont 
ces  parties  sont  le  siège  s’arrêtent.  Tous  les  écoulemens  habi- 
tuels sont  supprimés,  si  l’irritation  locale  est  assez  intense  ou 
assez  étendue  pour  propager  son  influence  à la  plus  grande 
partie  de  1 organisme.  C est  là  ce  que  les  anciens  appelaient  la 
péiiode  de  crudité  des  maladies,  parce  qu  ils  supposaient  que 
la  matière,  cause  piochaine  du  mal, n’était  pas  encore  élaborée 
par  le  corps,  dont  elle  tendait  à détruire  1 action.  Mais  lors- 
qu’une fois  l'irritation  locale  a subi  tout  le  développement 
dont  elle  est  susceptible,  si  1 organe  où  elle  résidait  11  est  point 
détruit,  si  les  forces  ne  sont  pas  épuisées,  c’est-à-dire  si  l’or- 
ganisme est  encore  en  état  de  continuer  à agir,  1 irritation 
venant  à cesser  dans  l’organe  primitivement  affecté,  elle  cesse 
également  dans  ceux  qui  le  sont  secondairement,  de  telle  sorte 
que  la  sécrétion  dont  ils  étaient  le  siège  se  rétablit,  ou  bien  iL 
se  fait  un  écoulement  de  sang  sur  un  point  de  l’économie,  et 
notamment  aux  narines,  à 1 utérus,  à l’anus.  D autres  fois, 
lorsque  l’irritation  a été  abandonnée  à la  nature,  un  mouve- 
ment brusque  s établit  du  centre  à la  circonférence,  et  alors  se 
forment  ces  dépôts  purulens  dont  on  trouve  tant  d'exemples 
dans  les  écrits  d’Hippocrate,  qui,  ainsi  que  la  remarqué 
Broussais  , laissait  constamment  marcher  les  inflammations. 
Lorsque  l’irritation  n’a  pas  été  très-violente,  il  arrive  qu  elle 
cesse  presque  subitement  dans  l’organe  primitivement  affecté , 
et  qu  elle  reparaît  dans  un  autre;  si  cette  mutation  se  fait  d’un 
viscère  important  sur  un  qui  le  soit  mqins,  elle  est  avantageuse; 
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alors  les  sécrétions  sc  rétablissent  aussi  presque  subitement, 
soit  clans  les  organes  primitivement  affectés,  soit  dans  ceux  qui 
ne  l’étaient  que  sympathiquement,  et  e est  dans  ce  cas  qu’on  voit 
ces  sécrétions  être  précédées  d’une  sorte  de  révolution  générale 
dans  faction  organique.  Il  arrive,  dans  un  plus  grand  nombre  de 
cas,  que  les  sécrétions  se  rétablissent  lentement,  ou  se  modi- 
fient et  cessent:  dans  ce  cas,  ce  qu’on  appelle  mouvement  cri- 
tique est  peu  apparent.  Or,  s’il  est  vrai,  comme  on  ne  peut 
le  nier,  que  les  secrétions,  les  éruptions  et  les  suppura- 
tions dites  critiques  sont  l’effet  de  la  diminution,  de  la  déli- 
tescence ou  de  la  répétition  de  lirritation  qui  constituait  la 
maladie,  il  en  résulte  qu’elles  ne  sauraient  être  considérées 
comme  étant  la  cause  efficiente  de  l amélioration  qui  survient 
après  cdles.  Ainsi,  une  vive  irritation  de  l’estomac  venant  à se 
développer,  la  peau  devient  sèche  et  âpre;  l’irritation  gastrique 
diminue-t-elle,  la  peau  redevient  chaude,  et  se  couvre  d’uno 
sueur  générale:  ce  n est  pas  la  sortie  de  la  sueur  qui  produit 
la  guérison,  seulement  elle  annonce  la  guérison  de  la  lésion  de 
l'organe  malade  ; c’est  un  effet,  un  signe,  et  non  la  cause  de 
la  guérison.  Si,  au  contraire,  une  vive  rougeur  se  manifeste 
dans  une  partie  quelconque  de  la  peau  , ou  bien  l'irritation 
gastrique  diminue,  et  dans  ce  cas  1 érythème  ne  se  manifeste 
que  parce  que  celle-ci  a subi  une  diminution,  il  n’est  point 
une  cause  d’amélioration,  il  ne  fait  que  l annoncer  ; ou  bien 
l’irritation  gastrique  persiste  au  même  degré,  ou  augmente 
d intensité,  et,  dans  ce  cas,  l’érythème,  bien  loin  d’annoncer 
Ja  guérison,  indique  l’accroissement  de  la  maladie  primitive. 
Si  1 irritation  gastrique  dure  long  temps,  avec  beaucoup  d’in- 
tensité , il  peut  se  faire  que  des  irritations,  d abord  lentes, 
puis  manifestes,  se  développent  peu  à peu  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  et  forment  insensiblement  des  collections  de 
pus.  Si  le  malade  résiste  à ce  surcroît  de  maux,  1 abcès  n’a 
point  été  favorable;  quoi  qu  on  en  dise,  il  a nui  au  rétablisse- 
ment. Si  la  gastrite  cesse  aussitôt  que  l’irritation  cellulaire  com- 
mence, c’est  que,  comme  pour  l'exanthème,  la  maladie  change 
de  siège:  la  différence  de  siège  augmente  ou  diminue  seule 
le  danger.  Ainsi  , tout  ce  qu’on  a dit  des  crises  se  réduit  à 
ceci:  rétablissement  des  sécrétiorrs  quand  l’irritation  primitive 
cesse,  métastase  de  l irritation,  répétition  de  l’irritation.  Le 
premier  cas  est  avantageux;  le  second  l est  quand  1 irritation 
cesse  dans  un  organe  important  pour  reparaître  dans  un  autre 
qui  f est  moins  ; le  troisième  est  souvent  dangereux  , et  quel- 
quefois mortel.  Par  conséquent,  toute  évacuation,  toute  érup- 
tion, toute  suppuration  dite  critique,  n’est  d’un  heureux  au- 
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gure  qu’autant  que  la  maladie  diminue.  Or,  pour  savoir  si  un 
mouvement  critique  est,  comme  on  le  dit,  avantageux,  il  faut 
observer  avec  attention  non  pas  lui,  mais  bien  Fêtât  de  For- 
gane  primitivement  affecté  , et  le  mettre  en  parallèle  avec  ce- 
lui qui  s affecte  pour  un  instant,  ou  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

11  est  aisé  de  voir  maintenant  à quoi  se  réduit  cette  question: 
Faut-il  attendre  et  respecter  les  crises?  Posée  ainsi  générale- 
ment, elle  équivaut  à celîe-ci:  faut-il  attendre  que  la  maladie 
guérisse  seule,  passe  d’un  organe  à un  autre,  au  risque  de 
devenir  auparavant  très-intense  et  incurable,  et  meme  de  se 
porter  sur  un  organe  plus  important  que  celui  qu  elle  occupe, 
ou  qu’elle  se  complique  d une  autre  maladie,  soit  plus  légère, 
soit  non  moins  redoutable?  La  réponse  est  facile  à faire:  si  la 
maladie  est  peu  intense,  et  si  1 organe  qu  elle  envahit  n est 
pas  d une  grande  importance,  ni  susceptible  de  s altérer  grave- 
ment, on  peut  se  borner  à éloigner  les  causes  d irritation,  re- 
commander Je  repos  de  1 organe,  la  diminution  des  alimens  , 
une  boisson  aqueuse,  rafraîchissante  ou  chaude,  selon  le  cas, 
et  attendre  sans  inquiétude  la  fin  de  la  maladie.  C’est  alors 
qu'on  observe  la  sueur,  les  urines,  les  crachats,  les  diarrhées 
critiques.  Mais  si  1*  maladie  eslintense,si  l’organe  qu’elle  occupe 
est  un  des  principaux  viscères,  et  s’il  est  susceptible  de  se  désor- 
ganiser facilement,  il  serait  absurde  d’attendre  une  guérison 
spontanée,  qui  pourra  ne  point  avoir  lieu,  qui  même  n’est  pas 
probable,  et  qui  fait  courir  au  malade  le  risque  de  voir  son  mal 
s’aggraver,  se  porter  sur  un  viscère  plus  important  encore,  ou 
s’étendre  à plusieurs  organes.  Il  faut  agir,  et  agir  avec  éner- 
gie: c’estle  meilleur  moyen  d’obtenir  les  crises,  car,  dès  qu’on 
a suffisamment  diminué  l’intensité  de  l’irritation,  on  les  voit 
souvent  survenir,  et  si  on  était  resté  dans  l’expectaiion,  elles 
ne  seraient  pas  venues.  Je  sais  que,  dans  un  bon  nombre  de 
maladies  très-graves,  on  a observé  ces  mêmes  crises,  c’est-à- 
dire  que  le  mal  a guéri  malgré  1 inaction  du  médecin  ; mais 
toujours  le  malade  a couru  les  plus  grands  dangers,  et,  s il 
eut  succombé,  le  médecin  aurait  eu  de  graves  reproches  à se 
faire.  Rouelle  avait  donc  parfaitement  raison  lorsqu’il  disait: 
M.  de  Bordeu  a tué  mon  frère  que  vous  voyez.  Plein  d un 
respect  superstitieux  pour  l’autorité  d Hippocrate,  Bordeu  avait 
osé  rester  tranquille  spectateur  d’une  péripneumonie  des  plus 
violentes  qui  avait  failli  faire  périr  le  frère  de  Rouelle;  il  avait 
agi  de  la  manière  la  plus  propre  à le  conduire  au  tombeau. 
En  vain  on  répondrait  que  Bordeu  eut  raison  de  se  conduire 
ainsi,  puisque  le  malade  guérit  ; rien  ne  serait  plus  absurefe 
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qu'une  pareille  objection,  car  il  faudrait  en  conclure  que 
tous  les  malades  qui  périssent  6ont  immolés  par  les  méde- 
cins, et  que  tous  ceux  qui  résistent  aux  maladies  sont  sauvés 
par  les  secours  de  l'art,  proposition  des  plus  ridicules.  Il  est 
fort  difficile  , lorsqu’un  malade  meurt,  où  lorsqu’il  guérit, d’é- 
valuer la  part  que  le  médecin  a eue  dans  l un  ou  1 autre  cas  , 
mais  il  est  pourtant  des  indications  bien  connues  , non  équi- 
voques, auxquels  il  faut  satisfaire  chaque  fois  qu  elles  sc  pré- 
sentent, si  I on  ne  veut  se  préparer  des  regrets  amers. 

On  a été  jusqu  à dire  qu  il  était  plus  avantageux  pour  le 
malade  de  guérir  au  moyen  d une  crise, qu’à  l’aide  des  secours 
de  l’art.  13  abord,  dès  que  la  guérison  est  obtenue,  peu  importe 
de  quelle  manière  ; ensuite,  il  n’est  pas  indiffèrent  de  guérir 
en  peu  de  jours,  ou  de  rester  dans  l'attente  d une  crise  pendant 
sept,  quatorze,  vingt-un  jours.  Si  après  la  ciise  le  malade 
se  rétablit  en  général  plus  vite,  c’est  que  la  maladie  a été  moins 
intense  que  celle  dans  laquelle  on  est  obligé  d'agir  beaucoup 
pour  la  guérir  ; enfin  , on  oublie  trop  qu’il  y a des  crises  dan- 
gereuses, qu  il  en  est  de  mortelles,  et  que  plus  d un  malade 
est  mort  dans  l’état  d’exaspération  de  la  maladie  que  i on  es- 
pérait de  voir  se  terminer  par  une  crise  heureuse. 

On  a dit  qu’une  goutte  de  sang  sottie  spontanément  par  le 
nez  était  plus  avantageuse  aux  malades  que  des  saignées  co- 
pieuses : cela  est  vrai,  car  le  rétablissement  est  plus  prompt 
dans  le  premier  cas;  mais  pourquoi  est-il  plus  prompt?  C’est 
que  la  maladie  était  moins  intense  qu  elle  ne  l était  dans  le 
second.  Cette  guérison  à la  suite  d une  légère  hémorragie  na- 
sale a été  un  sujet  d étonnement  pour  tous  les  praticiens  Eh 
quoi!  disent-ils,  nous  ne  pouvons  guérir  des  inllaminationsdu 
poumon  avec  de  copieuses  saignées,  et  la  nature  les  guérit  en 
faisant  jaillir  quelques  gouttes  de  sang  à la  surface  de  la  mem- 
brane pituitaire  ! Nous  pouvons  accroître  leur  étonnement,  car 
certes  ce  n’est  point  la  sortie  de  ces  gouttes  qui  guérit  la  ma- 
ladie ; elles  annoncent  seulement  que  la  maladie  guérit,  ou  va 
guérir,  parce  que  les  organes  sympathiquement  irrités  revien- 
nent à leur  type  normal. 

Le  précepte,  si  souvent  rebattu,  de  respecter  les  crises,  mé- 
rite encore  un  sérieux  examen.  Entend-on  qu  il  faille  respec- 
ter toutes  les  crises?  Mais  il  en  est  de  mortelles,  et  certes  ce  ne 
sont  pas  celles-là  qu’il  faut  respecter.  Quant  à celles  qui  an- 
noncent que  la  maladie  diminue  et  va  bientôt  cesser  , ell  es  in- 
diquent qu’il  faut  se  borner  à écarter  toute  cause  d’irritation. 
Mais  si  le  mal  ne  diminue  pas  immédiatement^  sans  égard  pour 
le  mouvement  critique,  il  faut  attaqua  l’irritation.  Ea  seule 
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crise,  qu’il  faille  réellement  respecter,  c’est  ïe  rétablissement 
de  la  sécrétion  ? ou  son  amélioration  dans  l organe  malade  lui- 
même  , et  c’est  ce  qu’on  fait  le  plus  souvent  par  l’emploi  des 
moyens  adoucissans  locaux. 

Nous  avons  dit  que  l’on  n’observait  les  crises  indiquées  par 
les  anciens  que  lorsque  la  maladie  était  peu  intense,  ou  lors- 
qu’on était  parvenu  à en  diminuer  l’intensité  , et  rien  n’est  plus 
conforme  à l’observation.  Nous  sommes  par  conséquent  bien 
éloignés  de  contester  la  réalité  des  crises  , nous  désirons  seule- 
ment qu  elles  soient  envisagées  sous  un  point  de  vue  plus  phy- 
siologique et  plus  utile.  Quant  aux  jours  critiques,  nous  de- 
vons dire  que  tout  ce  qu’on  a écrit  là-dessus  n’est  qu’un  tissu 
de  divagations,  La  crise  sc  manifeste  le  jour  où  l’irritation 
diminue,  se  déplace,  ou  se  répète:  voilà  tout  ce  que  1 observa- 
tion démontre  , et  quelqu’autorité  qu’on  doive  accorder  aux 
observateurs  nombreux  qui  prétendent  avoir  constamment  vu 
les  crises  aux  jours  fixés  par  Hippocrate,  nous  nous  borne- 
rons à leur  demander  qu’ils  nous  indiquent  par  quel  rare  ta- 
lent ils  sont  parvenus  à compter  les  jours  d une  maladie  avec 
la  précision  que  suppose  leur  assertion  paradoxale, dictée  par 
l’admiration  fanatique  de  l’antiquité.  Nous  aurons  occasion  de 
considérer  ce  point  important  de  doctrine  sous  un  autre  rap- 
port, quand  nous  parierons  de  Pinvasion  et  de  la  terminaison 


des  maladies. 

CRISPATION,  s.  f.,  crispatio ; terme  employé  parles  gens 
du  monde  pour  indiquer  1 état  morbide  que  les  médecins  dé- 
signent sous  le  nom  de  spasme. 

CRISTA  GALLI  ; mots  latins,  conservés  en  français  parles 
anatomistes.  On  s’en  sert  pour  désigner  une  apophyse  de  l’o3 
ethmoïde  , à laquelle  on  a cru  trouver  quelque  ressemblance 
avec  la  crête  d un  coq,  parce  qu  elle  s élève  perpendiculaire- 
ment au-dessus  de  la  lame  criblée  de  cet  os. 

CRISTAL,  s.  m.,  crystallum  ; nom  sous  lequel  les  natura- 
listes désignent  maintenant  tout  corps  inorganique  qui  se  pré- 
sente sous  l’aspect  d’un  polyèdre  dont  la  forme  peut  être  dé- 
terminée géométriquement. 

Autrefois  il  n'y  avait  que  le  quartz  hyalin  qu’on  appelai 
cristal  (de  roche),  parce  qu’on  le  croyait  formé  d’une  eau 
dans  un  état  de  congélation  plus  parfait  que  celui  de  la  glace 
ordinaire. 

On  fabrique,  dans  nos  manufactures,  sous  le  nom  de  cris- 
tal, un  verre  blanc,  dans  la  composition  duquel  il  entre  de 
1 oxide  de  plomb.  Ce  verre  est  remarquable  par  sa  transpa- 
rence  parfaite  et  sa  grande  pesanteur. 
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CRISTALLIN , s.  m.,  crystallinus  , lens  crjstallina , crjs * 
talloïdes , corpus  crystallinum  ; corps  mollasse,  transparent 
et  lenticulaire,  qui  estsituéàl  uniondu  tiers  antérieur  de  l’œil 
avec  ses  deux  tiers  postérieurs,  derrière  1 humeur  aqueuse,  et 
devant  le  corps  vitré,  dans  une  concavité  de  ta  face  anterieure 
duquel  il  se  trouve  loge.  On  le  range  parmi  les  humeurs  de 
l'oeil,  quoique  sa  densité  surpasse  de  beaucoup  celle  des  autres 
fluides  contenus  dans  cet  organe.  Il  tire  son  nom  de  sa  trans- 
parence, égale  à celle  du  cristal. 

Le  diamètre  du  cristallin  est  ordinairement  double  de  sou 
épaisseur;  or  presque  toujours  celle-ci  est  de  deux  lignes,  et 
l'autre  par  conséquent  de  quatre.  Sa  face  po.-térieure  est,  chez 
presque  tous  les  sujets,  moins  convexe  que  I antérieure  ; on 
rencontre  fort  rarement  la  disposition  contraire,  mais  il  est 
moins  rare  de  trouver  les  deux  faces  egalement  bombées:  Ri- 
bes  a vu  quelquefois  l’antérieure  presque  plane.  Assez  géné- 
ralement elle  représente  un  segment  d une  sphère  de  cinq  li- 
gnes de  diamètre,  tandis  que  la  postérieure  appartiendrait  à 
une  sphère  ayant  six  à neuf  lignes  de  diamètre.  Du  reste  il 
n’y  a pas  un  rapport  constant  entre  l'épaisseur  et  la  convexité 
du  cristallin,  non  plus  qu’entre  ces  deux  particularités  et  sa 
largeur,  ainsi  que  sa  hauteur.  Enfin  on  voit  assez  fréquemment 
ce  corps  affecter  une  disposition  très-différente  dans  les  deux 
yeux  d’un  mcine  individu;  mais  toujours  son  axe,  qui  corres- 
pond au  centre  de  la  pupille,  est  un  peu  rapproché  du  nez. 

Le  cristallin  est  composé  de  deux  substances,  l une  exté- 
rieure, assez  épaisse,  molle,  collante,  et  facile  à enlever:  l'au- 
tre centrale,  formant  un  noyau  solide  dans  lequel  on  aperçoit 
un  grand  nombre  de  couches  ellipsoïdes  concentriques.  Mais, 
lorsqu’on  le  fait  macérer,  ou  qu’on  le  soumet  à Faction  des 
acides,  il  éprouve,  suivant  Meekel,  un  autre  genre  de  décom- 
position mécanique,  si  on  peut  parler  ainsi.  Il  se  paitage, 
dans  toute  son  épaisseur,  d’avant  en  arrière,  en  plusieurs 
segmens  triangulaires,  dont  les  sommets  sont  tournes  en  de- 
dans et  les  bases  en  dehors,  et  qui  se  rencontrent  par  consé- 
quent au  centre  de  la  lentille.  Chacun  de  ecs  segmens  se  coav 
pose  à son  tour  d’un  nombre  considérable  de  petites  lamelles 
qui  sc  recouvrent  les  unes  les  autres  , de  dehors  en  dedans  , 
comme  les  tuniques  d un  oignon.  Ces  lamelles  se  réfléchissent 
d avant  en  arrière,  le  long  de  la  circonférence  du  cristallin,  de 
sorte  qu  elles  se  terminent  au  milieu  de  ce  corps  par  une  pointe 
antérieure  et  une  pointe  postérieure.  Cependant  il  n est  pas 
rare  que  leur  moitié  antérieure  se  détache  de  la  postérieure: 
alors  la  lentille  parait  plus  ou  moins  manifestement  fendue  en 
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deux  moitiés,  Lune  antérieure,  l’autre  postérieure,  par  une 
scissure  qui  s’étend  de  la  circonférence  jusqu’au  centre.  Les 
lamelles  qui  constituent  le  cristallin  adhèrent  les  unes  aux 
autres  par  le  moyen  de  fibres  placées  entre  elles.  Elles  sont 
d’ailleurs  formées  elles  mêmes  de  fibres  qui  marchent  dans 
le  sens  de  leur  diamètre  longitudinal,  de  sorte  qu’elles  com- 
mencent en  avant,  au  milieu  du  corps  lenticulaire,  et  que  sur 
son  bord  elles  se  réfléchissent  en  arrière  et  en  dedans,  endroit 
où  elles  se  terminent;  mais  quand  le  cristallin  se  partage  en 
deux  moitiés,  funeautérieure  et  l’autre  postérieure, elles  se  par- 
tagent également  à l’instant  où  elles  atteignent  sa  circonférence. 
Entre  toutes  ces  lames  existe  un  fluide  transparent,  dont  l'a- 
bondance va  toujours  en  diminuant  de  dehors  en  dedans. 

Soumis  à faction  de  l’eau,  le  cristallin  s’y  dissout  presque 
tout  entier;  il  ne  reste  qu'une  petite  quantité  d’une  substance 
membraneuse  et  transparente.  Ses  principes  constituans  sont: 
de  l’eau,  53,  o ; une  substance  de  nature  particulière,  35,9; 
des  hydrochlorates,  des  mucates  et  une  matière  animale  so- 
luble dans  l’alcool,  2,4;  une  matière  animale  soluble  dans 
l’eau  seulement,  et  quelques  phosphates,  1 ,3;  enfin  un  résidu 
membraneux,  s, 4-  Sa  pesanteur  spécifique  est  de  1,0790,  se- 
lon Chenevix.  La  dessiccation,  l’action  du  feu,  et  l’ébullition 
dans  l’eau,  lui  font  perdre  entièrement  sa  transparence. 

Une  capsule  fibreuse,  à laquelle  il  n’adhère  point,  le  main- 
tient en  place.  Cette  membrane,  dont  la  forme  ressemble  à la 
sienne,  représente  un  sac  sans  ouverture.  Elle  est  mince  et 
transparente,  mais  plus  épaisse  et  plus  dense  que  partout 
ailleurs,  dans  la  portion  rie  son  étendue  qui  tapisse  l’excavation 
du  corps  vitré.  Son  épaisseur  surpasse  aussi  de  beaucoup  celle 
de  la  membrane  hyaloïde.  Elle  est  logée  dans  un  dédouble- 
ment de  cette  dernière,  dont  il  est  facile  de  l'isoler  sur  les  bords: 
mais  les  deux  membranes  sont  absolument  confondues  en  de- 
vant et  au  milieu.  Entre  cette  capsule  et  le  cristallin,  on  trouve 
une  petite  quantité  d'un  fluide  visqueux  et  transparent,  qui 
porte  la  nom  d humeur  de  Morgagni.  Voyez  godronné 

Les  artères  de  la  capsule  cristalline  viennent  de  la  centrale 
de  la  rétine  et  de  celles  du  cercle  ciliaire.  Les  premières  se 
distribuent  principalement  sur  sa  face  postérieure,  quoique 
plusieurs  parviennent  jusqu’à  l’antérieure,  en  se  réfléchissant 
sur  la  circonférence  de  la  lentille.  Les  autres,  au  contraire, 
n’atteignent  que  sa  face  antérieure.  La  plupart  des  anatomistes 
ont  affirmé  que  le  cristallin  lui-même  ne  reçoit  aucun  vais- 
seau: telle  est  encore  aujourd'hui  l’opinion  de  Ribes.  Meckei 
assure,  au  contraire,  qu’une  petite  artériole  fournie  par  1a 
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centrale,  envoie  à la  lentille  plusieurs  rameaux  qui  pénètrent 
entre  ses  lamelles,  de  sorte  que,  suivant  lui,  ce  corps  ne  se 
nourrit  pas,  du  moins  entièrement,  par  imbibition,  comme  le 
pensaient  les  anciens.  Un  voit  que  la  question  est  encore  indé- 
cise, et  qu’elle  réclame  de  nouvelles  investigations;  de  part  et 
d autre  se  présentent  des  autorités  imposantes,  entre  lesquelles 
des  observations  attentives  et  multipliées  peuvent  seules  mettre 
«à  même  d’opter. 

On  n a pas  encore  bien  déterminé  les  veines  du  cristallin, 
quoique  celles  qui  règneni  sur  la  face  postérieure  de  sa  cap- 
sule aient  été  décrites  par  Walter.  Ces  dernières  vont  se  jeter 
dans  les  veines  de  la  choroïde,  avec  lesquelles  elles  s abouchent 
sur  la  face  externe  du  corps  ciliaire. 

On  n a point  encore  aperçu  de  nerfs  ni  dans  le  cristallin  ni 
dans  sa  capsule. 

Chez  le  lœtus  et  1 enfant,  le  cristallin  diffère  beaucoup  de  ce 
qu  il  est  chez  l’adulte.  D’abord  il  repousse  tellement  buis  en 
avant,  qu  il  1 applique  contre  la  face  postérieure  de  la  cornée 
transparente;  mais,  à dater  du  moment  de  la  naissance,  il  croît 


en  contour  et  non  en  épaisseur,  ce  qui  fait  qu’il  perd  en  partie 
sa  convexité  , et  se  rapproche  progressivement  de  la  forme 
lenticulaire.  1)  ailleurs  il  est  un  peu  rougeâtre  chez  le  fœtus, 
tandis  que,  dans  la  vieillesse,  non  seulement  il  acquiert  plus 
de  consistance  , mais  encore  prend  une  teinte  plus  ou  moins 
jaünatre.  C est  durant  la  jeunesse  qu  on  observe  la  plus  grande 
disproportion  entre  les  deux  parties  dont  il  est  formé. 

Pendant  long-temps  on  a considéré  le  cristallin  comme  1 or- 
gane immédiat  de  la  vue,  erreur  que  Kepler  a détruite  en 
ibo/f.  On  sait  maintenant  qu  il  n a cl  autre  usage  que  de  rece- 
voir le  cône  des  rayons  émanés  d’un  point  lumineux  quelconque, 
pour  les  rendre  convergens,  et  les  réunir,  derrière  lui,  en  un 
cerne  nouveau,  dont  la  base,  opposée  à celle  du  premier,  a 
son  axe  à peu  près  sur  le  même  plan,  et  dont  le  sommet  va 
frapper  la  rétine,  pour  y porter  l impression  des  objets. 

Les  maladies  du  cristallin,  de  1 humeur  dans  laquelle  il 
nage,  et  de  la  capsule  qui  l’entoure  , sont  assez  nombreuses, 
mais  ou  connaît  peu  leur  origine  et  la  manière  dont  elles  se 
développent.  Diverses  causes  peu  connues  peuvent  augmenter  ou 
diminuer  le  volume  de  ce  corps.  Presque  toujours  il  se  ramollit, 
et  finit  par  èîre  absorbé,  lorsqu’il  a été  piqué.  On  l’a  trouvé 
quelquefois  cartilagineux,  ou  même,  assure-t-on,  soit  squir- 
reux,soit  ossifié.  Mais  il  est  plus  fréquent  qu’il  se  ramollisse,’ 
et  se  convertisse  en  un  liquide  dont  la  couleur  et  la  consistance 
varient  beaucoup.  Celle  de  ses  affections  qu'on  connaît  le  mieux 
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est  la  perte  de  sa  transparence,  ou  de  celle,  soit  de  la  capsule 
soit  de  Thumeur  de  Morgagni  ; elle  constitue  le  cataracte. 

CRISTALLINE,  s.  f.  Transporté  du  langage  populairedans 
celui  de  la  médecine,  ce  mot  n’a  aucun  sens  précis.  On  s'en  sert 
pour  désigner  tantôt  les  phlyctènes  blanches  et  transparentes 
comme  du  cristal,  qui  se  développentauxparties  sexuelles, tan- 
tôt les  ulcérations,  fissures  et  autres  accidens  dont  l’anus  etl’ex- 
trémité  du  rectum  deviennent  souvent  lesiége  chez  les  hommes 
qui  se  prêtent  à satisfaire  le  plus  honteux  de  tous  les  genres  de 
libertinage. 

CRISTALLISATION,  s.  f .^cristallisatio.  On  entend  géné- 
ralement sous  ce  nom  l’acte  en  vertu  duquel  les  particules  in- 
tégrantes d’un  corps  inorganisé  homogène,  tenues  en  suspension 
dans  un  fluide,  se  réunissent,  après  la  soustraction  decedernier4 
et  donnent  naissance,  par  leur  assemblage,  à des  solides  régu- 
liers, qui  ressemblent  à ceux  de  la  géométrie.  Cette  définition 
est  beaucoup  trop  restreinte  ; aussi  les  physiciens  et  les  chi- 
mistes regardent-ils  la  cristallisation  comme  l’opération  en 
vertu  de  laquelle  les  corps  passent  de  l’état  fluide  ou  gazeux 
à 1 état  solide  , en  revêtant  des  formes  plus  ou  moins  régulières. 
Haüy  a été  plus  loin  encore:  il  veut  que  la  cristallisation  soit 
le  résultat  de  toute  réunion  de  molécules,  à l’aide  del’affinité  , 
en  masses  solides,  ayant  un  aspect  symétrique  ou  une  forme 
vague  et  qu’on  ne  saurait  déterminer  d une  manière  précise. 
Dans  le  premier  cas,  c’est  la  cristallisation  régulière,  ou  pro- 
prement dite  ; dans  le  second,  la  cristallisation  est  dite  confuse. 

Pour  qu’un  corps  cristallise,  il  faut  que  l’adhérence  de  ses 
molécules  soit  entièrement  détruite,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu 
que  quand  il  se  trouve  soumis  à l’action  d’un  autre  corps  qui 
a pour  elles  une  attraction  supérieure  à celle  qu’elles  exercent 
les  unes  sur  les  autres.  Cette  condition  paraît  ne  plus  exister 
aujourd’hui  que  pour  un  certain  nombre  de  corps,  quoique 
nous  soyons  fondés  à croire  que  tous  ont  été  tenus  en  dissolu- 
tion à certaines  époques  ; mais  les  dissolvans  de  la  plupart 
d’entre  eux  nous  sont  inconnus.  Parmi  nos  dissolvans  actuels, 
le  calorique  et  les  divers  fluides,  notamment  l’eau  et  l’alcool, 
sont  les  principaux. 

La  fluidification  des  corps,  c’est-à-dire  leur  liquéfaction  ou 
gazéification,  n est  pas  la  seule  condition  que  réclame  la  cris- 
tallisation : il  faut  encore  que  le  dissolvant  abandonne  lente- 
ment, doucement  et  graduellement, les  molécules  du  corps  dis- 
sous ; il  faut  que  ce  dernier  revienne  le  moins  promptement 
possible  à Pétât  solide.  A mesure  que  le  dissolvant  s’échappe, 
il  abandonne  des  molécules,  qui  se  livrent  à leur  attraction 
t.  r.  1 9 
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mutuelle,  se  joignent  et  s accolent.  Or,  il  existe  plusieurs 
moyens  d'opérer  ce  départ,  et  d’obtenir  des  cristaux;  le  refroi- 
dissement des  matières  fondues,  l’évaporation,  naturelle  ou 
artificielle,  el  la  congélation  de  celles  qui  sont  dissoutes  dans 
un  liquide  , enfin  l'addition,  dans  une  solution  quelconque, 
d un  corps  qui  a plus  cl  affinité  avec  le  liquide  que  n’en  avait 
cefui  qui  était  dissous  précédemment.  On  favorise  aussi  la  cris- 
tallisation en  plongeant  des  corps  déliés  dans  le  vase  qui  ren- 
ferme la  dissolution.  I)  ailleurs,  la  température  etl’état  hygro- 
métrique de  l'air,  la  pression  atmosphérique,  et  la  présence  où 
1 absence  de  la  lumière,  sont  autant  de  circonstances  qui  in- 
fluent sur  cette  opération.  INI  a i s celle  de  laquelle  dépendent 
surtout  le  volume  et  la  régularité  des  cristaux  est  une  masse 
telle  de  dissolvant,  que  les  moléculesdu  corps  dissous  ne  soient 
ni  trop  écartées  ni  trop  rapprochées  les  unes  des  autres;  il 
faut,  en  outre,  que  la  capacité  qui  renferme  la  dissolution  soit 
infiniment  plut  haute  que  large. 

Un  corps  ne  prend  pas  toujours  la  même  forme  en  cristal- 
lisant; il  peut  en  revêtir  qui  soient  fort  différentes  les  unes  des 
autres,  et  quelquefois  très-nombreuses.  Mais,  en  étudiant  toutes 
ees  diverses  formes  d une  même  espèce  minérale,  on  reconnaît 
qu'elles  peuvent  être  ramenées  à une  seule,  déguisée  seule- 
ment par  des  facettes, qui  occupent  la  place  des  angles  solides 
ou  des  arêtes.  Cette  forme  a reçu  le  nom  de  primitive , qu  elle 
porte  encore  aujourd'hui. 

Rome  de  1 Islc  fit  cette  importante  découverte,  qui  ouvrit 
une  ère  nouvelle  pour  la  cristallographie  ; mais  il  faisait  pro- 
venir tous  les  cristaux  d’une  même  substance  de  la  forme  pri- 
mitive par  une  série  de  troncatures.  Haüy,  perfectionnant  les 
idées  de  Rergmann,  imagina  une  autre  hypothèse  suivant  la- 
quelle tous  ces  cristaux  dérivent  d'une  forme  unique,  qui  est 
le  type  delà  cristallisation  dans  cette  substance.  11  supposa  que 
chaque  cristal  se  compose  d’un  noyau  central,  régulier  et 
constant,  sur  les  faces  duquel  s appliquent  des  séries  de  lames 
parallèles  et  semblables  les  unes  aux  autres  , mais  qui  dimi- 
nuent régulièrement  de  largeur  jusqu  à se  réduire  à un  point, 
lequel  forme  le  sommet  rie  1 angle  solide,  ou  l’arête  du  cristal 
extérieur.  Dans  celte  hypothèse,  qui  est  celle  des  décroisse- 
mens,  on  admet  que  les  molécules  des  corps  cristallisables  sc 
groupent  pour  produire  des  enveloppes  régulières,  qui  mas- 
quent le  noyau  primitif,  et  qu’on  appelle  fuî  mes  secondaires. 

Cette  nouvelle  doctrine  a produit  une  théorie  mathéma- 
tique que  Haüy  a réduite  en  formules  analytiques  repré- 
sentant tous  les  cas  possibles,  et  dont  l'application  aux  for 
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mes  connues  conduit  à des  valeurs  d'angles  constamment  d’ac» 
cord  avec  l’observation.  Quelqu’ingénieuse  qu’elle  soit,  on 
ne  doit  cependant  la  considérer  que  comme  une  hypothèse, 
mais  une  hypothèse  des  plus  heureuses,  puisque  la  nature  se- 
rait arrivée  au  même  résultat  si  elle  en  avait  suivi  les  lois. 
Mais  elle  trace  un  cercle  dont  les  détours  ne  s’accordent  point 
avec  la  marche  expéditive  et  simple  de  la  nature.  Tout  porte 
à croire  que  les  cristaux  se  forment  d’un  seul  jet,  et  non 
par  l'application  de  lames  décroissantes  à la  surface  d’un  noyau 
primitif,  qu’ils  résultent  de  l’arrangement  que  prennent  tout 
à coup  entre  elles  les  molécules  régulières  dans  laete  de  la 
solidification.  D’après  cela  les  physiciens  pensent  que  la  cris- 
tallisation n’a  pas  lieu  dans  la  nature  comme  nous  le  concevons 
dans  la  théorie,  mais  que  les  différens  polyèdres  qu  elle  pro- 
duit dépendent  des  nombres  suivant  lesquels  certaines  parti- 
cules infiniment  petites  et  d’une  forme  déterminée  sont  solli- 
citées, par  une  cause  que  nous  ignorons,  à se  réunir  au  mo- 
ment de  la  cristallisation  ; iis  supposent  en  outre  qu’il  se  forme 
ainsi  des  corps  infiniment  petits,  qui,  étant  ensuite  sollicités 
eux  mêmes  à se  réunir  en  d’autres  nombres,  donnent  d’autres 
polyèdres  plus  volumineux,  tantôt  semblables  à eux,  et  tantôt; 
différens. 

Quelle  que  soit  l’hypothèse  en  faveur  de  laquelle  on  se  pro- 
nonce , il  ne  faut  pas  oublier  que  nous  sommes  dans  la  plus 
profonde  ignorance  touchant  les  causes  elles- mêmes  qui  déter- 
minent les  variations  des  formes  cristallines  dans  la  même  es- 
pèce minérale,  et  qui  forcent  les  molécules  à s arranger,  dans 
un  cas,  de  telle  manière  plutôt  que  de  telle  autre.  Mous  nous 
écarterions  de  notre  but  en  insistant  davantage  sur  ce  problème 
si  important  et  si  difficile;  nous  renvoyons  donc  le  lecteur  aux 
expériences  que  Le  Blanc  et  Beudant  ont  faites  pour  parvenir 
à la  résoudre.  C’est  aussi  dansîe  Traité  de  minéralogie  d’Haiiy 
qu’on  trouvera,  sur  la  philosophie  cristallographique,  tous  les 
détails  dans  lesquels  la  nature  de  cet  ouvrage  ne  nous  a pas 
permis  d’entrer. 

Si,  par  cristalliser ,on  entend  prendre  une  forme  régulière , 
tous  les  fluides  organiques  cristallisent,  mais  d’après  d’autres 
lois  que  les  minéraux.  11  ne  se  trouve  de  cristallisations  pro- 
prement dites,  chez  le's  êtres  vivans.,  que  dans  un  petit  nombre 
de  circonstances,  et  au  milieu  de  fluides  devenus  étrangers  à 
l’organisme  : c’est  ce  qui  donne  lieu  aux  calculs. 

CRITIQUE,  adj.,  cnticus  ; relatif  aux  crises.  Les  symp  - 
tomes  critiques  sont  ceux  qui  caractérisent  les  crises;  les  signes 
critiques  indiquent  que  Sa  crise  va  avoir  lieu,  ou  qu’elle  se  fait; 
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les  jours  critiques  sont  ceux  auxquels  les  crises  ont  lieu.  La 
cessation  des  menstrues  ayant  été  considérée  comme  une  es- 
pèce de  crise , on  a donné  le  nom  d 'âge  critique  à 1 époque  de 
la  vie  des  femmes  oii  les  règles  se  suppriment.  Il  est  aisé  de 
voir  ce  qu  on  entend  par  abcès , hémorragie , sueur , diarrhée , 
urine , évacuation  critiques. 

CROCHET,  s.  m humus  ; tige,  ordinairement  d’acier,  dont 
l’extrémité,  mousse  ou  aiguë,  est  plus  ou  moins  fortement 
recourbée  vers  le  corps  de  1 instrument. 

l/accouchement  est  presque  la  seule  opération  chirurgicale 
pendant  T exécution  de  laquelle  on  fasse  encore  usage  des  cro- 
chets. Ces  instrumens,  placés  dans  les  plis  des  membres,  tels 
que  les  aisselles,  les  aines,  les  jarrets,  servent  quelquefois  à 
attirer  le  fœtus  au  dehors.  Ils  doivent  présenter  alors,  afin  de 
remplir  convenablement  cet  usage,  une  courbure  étendue  et 
régulière,  qui  leur  permette  d’embrasser  les  parties  sans  les 
blesser;  leur  pointe,  mousse  et  arrondie  ainsi  que  leur  corps, 
doit  être  légèrement  repliée  en  dehors,  afin  de  s’éloigner  da- 
vantage des  tissus  qu  elle  pourrait  diviser.  Les  crochets  qui 
terminent  inférieurement  les  branches  de  la  plupart  des  for- 
ceps, ne  remplissent  pas  parfaitement  ces  conditions  : ils  sont 
trop  étroits,  et  leur  extrémité  est  toujours  prête  à s’enfoncer 
dans  les  parties. 

On  fait  aussi  usage  , dans  les  accouchemens  où  le  fœtus 
ne  saurait  être  extrait  vivant,  de  crochets  aigus.  Celui  de 
Levret  est  un  des  plus  convenables.  Il  est  composé  d une 
tige  d’acier , longue  de  sept  à huit  pouces,  recourbée  à son 
extrémité,  qui  présente  une  sorte  de  fer  de  lance,  et  devient 
parallèle  à la  tige.  L’autre  extrémité  de  cette  dernière  est  mon- 
tée sur  un  manche  à part,  long  d’environ  trois  pouces,  et 
présentant,  sur  celle  de  ses  faces  qui  correspond  à la  pointe  du 
crochet,  une  languette  longitudinale.  Une  seconde  pièce,  com- 
posée d’une  tige  droite,  à l’extrémité  libre  de  laquelle  se  trouve 
une  cavité  transversale  assez  profonde,  et  qui  est  montée,  à 
l’autre,  sur  un  manche  semblable  à celui  que  nous  venons  de 
décrire,  achève  de  constituer  l’instrument.  Ce  second  manche 
pr  ésente  une  rainure  destinée  à recevoir  la  languette  du  pre- 
mier; lorsqu’on  le  pousse  en  haut,  la  cavité  de  la  tige  qui  le 
surmonte  va  s'appliquer  au  crochet,  dont  elle  reçoit  et  cache 
la  pointe.  La  totalité  de  l’instrument  représente  alors  uneanse 
continue  dont  les  deux  extrémités  réunies  embrassenr»d’une 
manière  solide  les  parties  que  l’on  veut  extraire,  et  qui  peut 
être  mue  dans  tous  les  sens,  sans  blesser  les  parois  de  la  ca- 
vité dan»  laquelle  on  la  fait  agir.  Vojqz  em^uyotomîiî. 
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L’instrument  que  les  Anglais  emploient  pour  attirer  au 
dehors  les  vaisseaux  qu’ils  veulent  lier,  et  qui  n’est  autre 
chose  qu'une  aiguille  arrondie,  montée  sur  un  manche,  à la 
manière  des  bistouris,  et  recourbée  à sa  pointe,  constitue  un. 
véritable  crochet.  Les  chirurgiens  français  ont  tort  de  ne  pas 
adopter  l’usage  de  cet  instrument,  dans  tous  les  cas  où  il  l’agit 
de  lier  des  artères  placées  sur  les  parois  de  plaies  étroites  et 
profondes.  Enfin,  on  peut  encore  considérer  comme  un  croèhet; 
Éérigne  simple  ou  double  dont  on  se  sert  si  fréquemment  dans 
lesdissections  et  dans  la  pratique  des  opérations  chirurgicales, 
CROCIDISME,  s.  m.,  crucidismus  ; mouvement  involon- 
taire des  malades,  qui  semblent  chercher  à éplucher  leurs  cou- 
vertures ou  leurs  draps.  Voyez  carphologie. 

CROÎSETTE,  s.  f . , valantia  cruciaUi ; plante  du  genre 
valance  , dont  les  feuilles  ovales  sont  réfléchies  le  long  de  la 
tige  après  la  fructification  , et  dont  chaque  verticille  de  Heurs 
en  comprend  à peu  près  huit.  Cette  planfe  croît,  par  toute 
l'Europe,  dans  les  bois  humides  et  dans  les  haies.  Elle  est 
vivace,  et  fleurit  aux  mois  de  mai  et  de  juin.  Sa  racine  colore 
en  rouge  les  os  des  animaux  auxquels  on  la  fait  manger.  Dé- 
nuée d'odeur,  elle  a une  saveur  amère.  On  la  regardaitautre- 
fois  comme  vulnéraire  et  astringente.  A ce  dernier  titre  on  la 
vantait  surtout  dans  les  hernies  et  les  chutes  du  rectum.  On 
sait  aujourd’hui  ce  qu'il  faut  penser  de  ces  prétendues  vertus, 
La  croisette  passait  aussi  pour  un  moyen  propre  à favoriser 
l’expectoration  : ce  dernier  effet  de  sa  part  n’est  pas  impro- 
bable , du  moins  dans  tous  les  cas,  car,  étant  astringente,  elle 
exerce  sur  l’estomac  une  stimulation  qui  peut  quelquefois 
opérer  une  dérivation  salutaire  dans  les  irritations  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  voies  aériennes. 

CROISSANCE,  s.  f.  , ciccretio , synonyme  d’AccROissEMENT, 
est  plus  employé  dans  la  conversation  que  par  les  médecins. 

CROIX  DE-MALTE,  splen  ium  cruciatum\  compresse  qui 
doit  son  nom  à sa  ressemblance  avec  la  croix  à huit  pointes 
des  chevaliers  de  Malte.  Pour  la  faire,  on  ploie  en  quatre  un 
morceau  de  linge  carré,  et  on  incise  ensuite  diagonalement  les 
quatre  angles  libres  jusque  près  de  l’angle  épais  formé  par  la 
réunion  des  quatre  duplicatures.  q 

On  ne  se  sert  presque  plus  aujourd’hui  de  la  croix- de-Malt^ 
qu’on  employait  autrefois  dans  le  pansement  des  plaies  qui 
suivent  l’amputation  des  deux  dernières  phalanges  des  doigts, 
de  la  verge , et  même  des  membres.  On  embrassait  la  circon- 
férence de  l’appendice  avec  ses  quatre  découpures  , et  son 
centre  répondait  à la  surface  de  la  plaie.  L’établissement  à 


294  CROTON 

plut  tic  ses  huit  angles  en  rend  l 'application  assez  difficile  : 
d'ailleurs,  elle  a l’inconvénient  de  tirer  les  légumens  en  arrière. 
Ce  sont  ces  deux  inconvéniens  réunis  qui  l’ontfait  abandonner. 

CROSSE,  3.  f.,  areu  s , girgillus.  G est  le  nom  qu'on  donne 
à la  courbe  que  l’aorte  décrit  en  sortant  du  cœur,  et  avant  de 
prendre  celui  d’aorte  pectorale.  De  la  convexité  de  cette  cour- 
bure sortent  les  gros  troncs  artér  iels  qui  fournissent  le  sang  à 
la  tète  et  aux  membres  thoraciques. 

CR  OTA  PH!  TC  , adj.  et  s.  m.,  crotaphites  ; nom  grec, con- 
servé en  français,  du  muscle  plus  généralement  connu  sous 
celui  de  temporal. 

CROTON  , s.  m.,  crotonx  genre  de  plantes  de  la  monoécie 
monadelphie  , L. , et  de  la  famille  des  iithymaloïdes , J.,  qui 
a pour  caractères:  fleurs  unist xuelles,  presque  toujours  mo- 
noïques; fleurs  mâles  composées  d un  calice  à cinq  dents,  de 
cinq  pétales,  qui  manquent  quelquefois,  de  cinq  ou  quinze 
étamines  monadclphes,  et  de  cinq  petites  glandes  nectariformes 
fixées  au  réceptacle;  fleurs  femelles  composées  d’un  calice  à 
une  ou  plusieurs  folioles,  sans  corolle,  d'un  ovaire  supère,  et 
de  trois  styles  terminés  par  des  stigmates  simples  ou  bilobés; 
capsule  orbiculaire  , trilobée,  t rieell u 1 aire , à cellules  mono- 
spermes. 

Ce  genre  est  extrêmement  nombreux  en  espèces,  car  on  en 
compte  plus  de  cent,  parmi  lesquelles  plusieurs  jouissent  d’une 
grande  célébrité,  comme  la  cascarille,  dont  nous  avons  parlé 
ailleurs,  el  le  tournesol,  auquel  nous  consacrerons  aussi  un 
article  spécial.  On  ne  doit  pas  non  plus  omettre  de  citer  le 
croton  purgatif , croton  tiglium  , qui  fournit  les  graines  de 
Tilly , et  dont  le  bois,  connu  sous  le  nom  de  panova  ou  pa- 
vana, jouit  également  de  propriétés  purgatives.  Ce  bois  est 
leger,  spongieux,  pâle,  et  couvert  d’une  mince  écorce  cendrée, 
qui  exhale  une  odeur  nauséabonde , et  fait,  sur  la  langue, 
l’impression  d une  substance  âcre  et  caustique.  11  purge  bien 
plus  violemment  quand  il  est  vert  que  quand  il  est  sec,  pro- 
duit d abondantes  évacuations  séreuses,  et  fait  naître  une  in- 
Ranimation  au  pourtour  de  l’anus. 

L arbre  à suif , croton  sebiferum  , originaire  de  la  Chine, 
fournit  aux  liabitans  de  cette  contrée  la  matière  de  leurs  chan- 
celles. Après  avoir  broyé  ensemble  ses  capsules  et  ses  graines 
on  les  fait  bouillir  dans  de  l’eau,  et  on  recueille,  à mesure 
qu  elle  s élève,  la  graisse  ou  1 huile  , qui  se  condense  d’elle- 
même,  et  prend  la  consistance  du  suif. 

C'est  sur  1 e croton  lacciferum^  arbre  de  l’Inde,  qu’on  trouve, 
à l’aisselle  des  rameaux,  la  substance  appelée  lacque. 
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CROUP,  s.  tn.  , affectio  orthopnoïca  ; ctngina  epidemica 
infantum  , laryngea , exsudatoria  , membranaceci , polyposa  , 
suffocatoria , vel  trachealis  ; morbus  strcinguVatorius,  vel  trucu- 
lentus pnfnntum\  orthopnœa  mcmbran acea\  tracheitis  infantum . 

La  difficulté  de  trouver  des  dénominations  qui  expriment 
avec  exactitude  la  nature  et  le  siège  des  maladies  fait  penser  à 
plusieurs  médecins  qu’il  vaut  mieux  s’en  tenir  aux  noms  impo- 
sés par  1 usage,  que  d’employer  les  noms  systématiques,  qui 
n’en  donnent  qu’une  idée  fausse  ou  incomplète.  C’est  en  effet 
ce  qu’il  convient  de  faire  toutes  les  fois  que  le  siège  et  la  na  - 
ture d une  maladie  ne  sont  pas  encore  bien  connus.  Ainsi,  on 
a dû  préférer  le  nom  de  croup  à tous  ceux  qui  ont  été  proposés 
pour  désigner  l’inflammation  delà  membrane  muqueuse  laryn- 
go-bronchique  avec  formation  d’une  fausse  membrane  , tant, 
qu'on  a vu  dans  cette  maladieûne  affection  morbide siuger/erê?, 
ou  spasmodique,  une  inflammation  de  nature  particulière. 
Mais, depuis  qu’il  a été  démontré  que  linflammation  est  essen- 
tiellement identkjue  dans  tous  ies  organes  où  elle  se  développe, 
qu’elle  ne  varie  quedans  ses  phénomènes,  et  cela  en  raison  de 
la  différence  de  structure  des  parties,  depuis  que  Cbaussier 
a prouvé  que  la  production  d’une  fausse  membrane  n’est  point 
particulière  à la  membrane  muqueuse  laryngo-broncbique,  et 
que  le  développement  d’une  fausse  membrane  dans  le  larynx 
n’est  point  particulier  a l’enfance,  le  nom  de  croup  devrait  être 
exclus  du  vocabulaire  médical,  parce  qu’il  n indique  ni  la  na- 
ture ni  le  siège  de  la  maladie.  Néanmoins  il  est  aujourd’hui 
trop  généralement,  adopté  pour  qu’on  parvienne  do-long-temps 
à l’en  bannir.  L’inflammation  n’elant  pas  toujours  bornée  au 
larynx,  ni  même  à la  trachée-artère,  il  serait  d’ailleurs  diffi- 
cile de  trouver  une  expression  qui  pût  donner  une  idée  com- 
plète de  son  siège.  C’est  pourquoi  nous  avons  cru  devoir  em- 
ployer encore  une  dénomination  qui  du  moins  a le  mérite  de 
la  brièveté. 


On  trouve  dans  les  écrits  d’Hippocrate,  de  Galien,  d’ A ëtius 
et  d’Arétée,  des  passages  qui  semblent  prouver  que  ces  obser- 
vateurs ont  eu  occasion  de  voir  le  croup  : si  nous  faisons  cette 
remarque,  ce  n’est  point  que  nous  ayons  l’intention  d’imiter 
ces  ardens  investigateurs  de  l’antiquité,  qui  l’interrogent  et 
interprètent  ses  réponses  obscures,  afin  de  faire  tairf  leurs 
contemporains,  mais  pour  montrer  qu  il  n’y  a pas  autant  de 
maladies  nouvelles  qu’on  se  l’imagine.  Quoique  Sprcngel  ne 
fasse  remonter  que  jusqu’à  Bennet  la  première  mention  du 
croup,  parce  que  cet  anatomiste  rapporte  qu’un  malade  ren- 
dit, après  une  toux  violente,  un  corps  qui  lui  parut  être  la 
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membrane  interne  du  larynx,  on  pense  pins  généralement  que 
Baillou  a le  premier  observé  et  décrit  cette  maladie  ; mais 
Royer* Colla rcl  a judicieusement  relevé  l’inexaclitude  dans  la* 
quelle  Lieutaud  d’abord,  puis  Michaelis  et  Portai,  qui  l’ont 
copié,  sont  tombés  à cet  égard.  Baillou  a décrit  une  dyspnée 
épidémique  dont  il  rapportait  l'origine  aux  reins,  à l’ovaire  , 
aux  hypocondres,  et  non  à la  trachée-artère;  il  ne  cite  qu’un 
seul  cas  d’ouverture  d un  cadavre  dans  la  trachée-artère  du- 
quel on  trouva  une  fausse  membrane  ; mais  il  n’en  tire  aucu- 
ne conclusion  sur  la  nature  et  sur  le  siège  de  la  maladie.  Ni- 
colas Tulp  vit  un  tailleur  expectorer  une  substanee  membra- 
niforme  dont  il  rapporta  judicieusement  l’origine  à la  trachée- 
artère.  Depuis  17/16  jusqu’en  1 7^9  le  croup,  ou  du  moins 
une  maladie  qui  parait  mériter  ce  nom,  régna  dans  Paris,  en 
Italie  et  en  Angleterre.  M.  Ghisi  1 observa  et  la  décrivit  exac- 
tement à Crémone,  et  proposa  contre  elle  la  saignée  dès  le 
début.  Stare  la  fit  connaître  aux  Anglais,  et  fit  dessiner  la 
« fausse  membrane.  Le  croup  fut  ensuite  étudié  avec  soin  en 
Suède  par  Roland  Martin,  Darelius,  Strandberg,  Rosen , 
Wahlbom,  Engclslrœm , Hallenius,  Aurivill,  H.-C.-D.  Wilcke, 
depuis  1755  jusqu’en  1 760,  puis  par  Bergen.  Enfin,  en  1 765, 
parurent  les  recherches  de  François  Home  sur  une  maladie 
qui  commença  dès-lors  à passer  pour  nouvelle,  parce  qu’on 
l'observa  plus  attentivement,  et  qu’on  la  chercha  pour  ainsi 
dire.  Cette  maladie  devint  le  sujet  des  travaux  multipliés 
de  J. -A.  Murray,  de  Bush,  de  H.  Gallisen,  de  Johnstone,  de 
Mahon,  de  C.-E.  Michaelis,  de  Mease,  de  Th.  Crawford,  de 
Chambon,  de  Vicq-d’Azyr,  d’Alexandre  Disney,  de  J.  Archer, 
de  Chaussier,  de  J.  Cheyne  , de  Schwilgué,  de  Pickel  5 de 
Macartan,  de  G.  Vieil sseux,  de  J.  Miller,  de  J.  G.  Desessarts, 
de  Portai,  de  Caron  , de  Double,  de  Giraudy,  de  Ruelle,  de 
Cailleau,  de  Bonnafox  île  Mallet,  de  Valentin,  de  Jurine,  et 
surtout  d Ailiers  et  de  Royer  Collard.  O11  n’a  point  oublié  que 
le  prix  proposé  en  1 7 HR  parla  Société  royale  de  médecine, 
et  surtout  celui  que  proposa  le  gouvernement  français  en  1801 , 
firent  éclore  une  foule  d’ouvrages  plus  ou  moins  importans  sur 
une  maladie  qui  jusque-là  avait  été  mal  connue.  Il  résulte  des 
recherches  de  tous  ces  médecins,  que  le  croup  est  une  des  ma- 
ladies sur  lesquelles  on  possède  les  documens  les  plus  authen- 
tiques, les  plus  complets  et  les  plus  satisfaisais.  Cependant , 
comme  les  hommes  distingués  qui  en  ont  fait  l’objet  de  leurs 
méditations  ne  sont  point  tous  tombés  d’accord  sur  sa  nature, 
il  règne  encore  à cet  égard  parmi  les  médecins  quelques  dissi- 
dences qu’il  importe  de  faire  cesser. 
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L’apparition  des  phénomènes  caractéristiques  du  croup  n'est 
quelquefois  précédé  d'aucun  signe  précurseur,  d’aucun  autre 
symptôme,  mais  le  plus  souvent  on  observe  , avant  qu  ils  se 
manifestent,  tous  ceux  de  la  bronchite  la  plus  simple,  e’est- 
à dire  que  le  sujet,  qui  est  presque  toujours  un  enfant,  tousse, 
perd  1 appétit,  éprouve  de  la  lassitude,  de  la  somnolence, 
des  alternatives  de  chaleur  et  de  froid  à la  peau,  avec  ou  sans 
coryza  et  accélération  du  pouls.  On  a prétendu  que  l’on 
pouvait  reconnaître  le  croup  par  anticipation  dans  cet  état, 
qui  s’offre  à chaque  instant  chez  les  enfans  , sans  être  suivi 
du  développement  de  cette  terrible  affection.  On  a dit,  et 
Vieusseux  a beaucoup  insisté  sur  ce  point,  que  le  médecin 
exercé  reconnaissait,  toutes  les  fois  que  le  croup  était  immi- 
nent, quelque  chose  de  singulier  dans  les  phénomènes  de  l'ir- 
ritation bronchique.  Royer-Collard  dit  que  le  mouvement  fé- 
brile augmente  le  soir,  que  les  nuits  sont  assez  calmes,  à l’excep- 
tion de  quelques  quintes  de  toux  qui  réveillent  de  temps  en  temps 
le  malade,  surtout  dans  la  première  moitié  de  la  nuit.  Il  n’y 
a rien  là  dedans  qui  puisse  faire  prévoir  l’invasion  du  croup; 
on  n'a  lieu  de  le  soupçonner  que  lorsque  la  toux  commence 
à devenir  rauque  et  l'inspiration  sifflante-,  mais  alors  la  mala- 
die commence  déjà. 

On  n’a  pas  assez  dit  que  le  croup  se  développait  fréquem- 
ment dans  le  cours  de  la  coqueluche  ; c’est  pourtant  ce 
qui  arrive  souvent.  Il  y a une  grande  affinité  entre  ces  deux 
maladies,  ou  plutôt  entre  ces  deux  nuances  d’une  même 
maladie.  Toutes  les  fuis  qu  à la  toux  rauque  de  la  coqueluche 
se  joint  le  sifflement,  dans  l’inspiration,  on  doit  redouter  le 
développement  des  symptômes  du  croup. 

Si  nous  insistons  sur  ces  particularités,  c’est  qu’il  importe, 
beaucoup  de  pouvoir  prévenir  une  maladie  qu’il  est  si  difficile 
de  guérir,  et  qui  n’est  séparée  d autres  affections  moins  dan- 
gereuses, que  par  des  nuances  souvent  imperceptibles. 

Après  que  la  bronchite  simple  et  la  coqueluche  ont  duré,  la 
première  de  deux  à dix  jours,  ou  environ,  la  seconde  d’une 
à trois  sémaines,  l’enfant  éprouve  du  malaise  ; il  est  pale,  son 
visage  est  terne  ou  très-coloré  ; il  se  couche,  s’endort  d’un  som  - 
meil tranquille,  et  repose  jusqu’au  moment  où  il  est  réveillé 
en  sursaut  par  un  sentiment  de  picotement;  de  serrement,  de 
douleur,  dans  la  partie  antérieure  du  cou,  et  par  la  gêne  delà 
respiration,  qui  devient  bruyante. 

Soit  qu  il  y ait  ou  non  des  symptômes  antérieurs  de  bron- 
chite ou  de  coqueluche,  l’invasion  du  croup  est  toujours  su- 
bite, c’est-à-dire  que  les  symptômes  qui  le  caractérisent  s’éta* 
Missent  tçut  à coup,  le  plus  ordinairement  pendant  la  nuit. 
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Dans  les  cas  les  plus  graves,  la  gêne  de  la  respiration  est 
excessive,  la  toux  incessamment  répétée,  sonore,  rauque,  Ci  ns- 
pi  ration  sildanle,  et  de  la  réunion  de  ces  deux  sons  résulte  le 
son  croupal , qui,  selon  que  i’un  ou  1 autre  concourt  davantage 
à le  produire,  offre  de  la  ressemblance  avec  le  cri  d’un  jeune 
coq,  d’une  poule  qu'on  agace  ou  qui  est  près  de  suffoquer, 
l'aboiement  d’un  chien,  ou  le  bruit  que  fait  la  voix  lorsqu’elle 
traverse  un  tuyau  métallique.  Le  son  croupal,  d abord  grave 
et  profond,  devient  clair,  et  bientôt  aigu  et  perçant,  de  sorte 
qu  il  ressemble  à chacun  des  bruits  ausquels  on  l’a  comparé, 
selon  qu  on  l’observe  au  commencement  de  la  maladie  ou  à 
son  plus  liant  degré,  ilestdes  nuances  du  croup  dans  lesquelles 
le  son  croupal  réoffre  pas  de  caractères  bien  prononcés;  mais, 
quand  on  l a entendu  une  fois,  il  n’est  plus  guère  possible  de 
le  méconnaître,  lors  même  qu’il  est  trè^-faible.  Il  importe 
beaucoup  de  le  reconnaître  de  lionne  heure,  puisqu’il  forme  à 
lui  seul  le  signe  le  plus  indubitable  du  croup,  et  que  lorsqu’on 
peut:  le  distinguer  quand  il  est  encore  faible,  on  a le  bonheur 
de  pouvoir  attaquer  la  maladie  dès  le  principe,  ce  qui  offre 
un  immense  avantage. 

Le  son  croupal  n’est  point  la  voix  rauque  quia  lieu  dans  le 
croup,  et  qu’on  observe  aussi  dans  la  coqueluche,  ni  le  bruit 
désagréable  de  la  toux  qui  accompagne  le  croup,  ni  le  siffle- 
ment. de  1 inspiration,  c’est  la  réunion  de  tous  ces  bruits.  On  a 
voulu  , mais  à tort,  en  faire  un  son  particulier,  distinct  de 
ceux-là;  cc  n en  est,  encore  une  fois,  que  la  réunion,  réunion 
qu'aucune  autre  affection  rie  présente.  On  a dit  que  l’expira- 
tion était  quelquefois  sonore  ; ce  cas  est  rare,  ou  bien  le  bruit 
qu’on  entend  n est  qu'une  espèce  de  raie  crépitant,  provenant 
des  mucosités  qui  tendent  à sortir  du  larynx. 

La  toux  est  forte,  vive,  répétée;  elle  revient  par  quintes  plus 
ou  moins  violentes,  qui,  comme  celles  de  la  coqueluche,  se 
renouvellent  par  la  cause  la  plus  légère,  par  nue  simple  con- 
trariété, par  l’action  de  boire,  ou  de  parler  un  peu  trop  vite, 
mais  qui  n’offre  point  les  quatre  ou  cinq  petites  expirations 
après  chaque  inspiration  , signe  caractéristique  de  la  coque- 
luche. 

L’oppression  est  excessive,  le  thorax  s élève  d’abord,  puis 
le  larynx,  ainsi  que  les  épaules,  par  un  mouvement  de  totalité; 
plus  tard  la  respiration  est  toute  abdominale,  c’est-à-dire  que 
les  cotes  sont  à peu  près  immobiles,  tandis  que  le  diaphragme 
fait  tous  les  frais  de  l'ampliation  de  la  poitrine  ; les  inspira- 
tions sont  longues  et  répétées,  les  expirations  brèves.  Il  y a 
en  même  temps  un  sentiment  de  resserrement  à la  gorge,  que 
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certains  enfans  indiquent  en  portant  la  main  à leur  cou,  comme 
pour  en  ôter  quelque  chose  qui  les  gênerait.  Quelquefois  la 
situation  horizontale  soulage,  d’autres  lois  c’est  la  verticale  ; 
plus  souvent  il  y a une  agitation,  une  anxiété  qui  ne  permet 
pas  au  maladede  rester  un  seul  instant  dans  la  même  position. 

Le  plus  ordinairement,  pour  échapper  au  sentiment  insup- 
portable de  la  suffocation  dontil  est  menacé,  l enfant  renverse 
sa  tête  en  arrière,  symptôme  remarquable,  qu’on  a eu  tort  de 
regarder  comme  peu  fréquent. 

L expectoration  étant  à peu  près  nulle  cîiez  les  très-jeunes 
enfans,  il  ne  s’en  manifeste  point  chez  eux  quand  ils  sont  af- 
feclés  du  croup;  mais  lorsque  cette  maladie  survient  chez  un  en- 
fant d'environ  sept  à huit  ans,  ou  lorsqu’à  la  toux  il  se  joint  des 
vomissemens,  des  mucosités  épaisses,  filantes,  quelquefois  mê- 
lées de  stries  de  sang,  sont  expulsées  dans  les  premiers  temps 
ou  dans  les  premiers  accès  de  le  maladie  ; lorsqu’elle  est  au  plus 
hautdegré,  le  sujet  rend  des  lambeaux  membraniformes,  souvent 
tubulés,  plus  ou  moins  étendus;  d’autres  fois  la  toux  est  com- 
plètement sèche,  et  il  ne  se  fait  aucune  excrétion  de  ce  genre. 

On  voit  que,  dans  tous  ces  symptômes,  qui  sont  ceux  qui 
caractérisent  le  croup  de  manière  à ne  pas  le  laisser  mécon- 
naître, pour  peu  qu’on  y apporte  d’attention,  lors  même  qu’on 
ne  l’a  point  encore  observé,  on  voit,  disons-nous,  qu’il  n’y  a 
qu’un  seul  des  quatre  phénomènes  de  1 inflammation,  la  dou- 
leur; encore  ne  se  fait-elle  souvent  sentir  que  comme  une  sorte 
de  strangulation.  Lorsqu’elle  existe,  souvent  les  enfans  ne  peu- 
vent en  rendre  compte.  Dans  quelques  cas,  peu  communs,  il 
se  manifeste  à la  partie  antérieure  du  eou,  au  devant  de  la 
trachée-artère*  une  tumeur  peu  étendue  pour  1 ordinaire, 
quelquefois  plus  volumineuse,  œdémateuse,  qui  disparaît  avec 
les  aecidens,  et  souvent  même  quand  la  mort  survient. 

Ainsi,  les  signes  pathognomoniques  du  croup  ne  doivent  point 
être  tirés  des  phénomènes  inflammatoires,  qu’on  ne  peut  que 
présumer  dans  une  partie  profondément  cachée,  telle  que  la 
membrane  muqueuse  du  larynx  ; on  ne  doit  les  chercher  que 
dans  les  lésions  de  fonction  du  larynx,  de  la  trachée,  des 
bronches  et  des  muscles  inspirateurs  et  expirateurs,  en  un 
mot,  dans  les  désordres  de  la  respiration.  Voilà  sans  doute 
pourquoi  on  a méconnu  la  nature  de  cette  maladie  tant  qu’on 
n'a  point  su  rapprocher  les  lésions  de  fonction, observées  pen- 
dant la  vie,  des  désordres  organiques,  en  apparence  peu  im- 
portans,  trouvés  après  la  mort,  et  en  tirer  des  conséquences 
justes  sur  la  nature  des  maladies. 

II  convient  maintenant  d’exposer  les  phénomènes  sympa- 
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thiqucs  que  le  croup  détermine  dans  les  organes  de  la  circu- 
lation, de  la  digestion,  des  sensations  et  de  la  pensée.  Ces 
symptômes  sont  d’abord  : la  vitesse,  la  dureté  et  la  fréquence 
du  pouls,  la  pâleur  ou  la  rougeur  et  le  gonflement  de  la  face, 
qui  est  couverte  de  sueur,  des  hémorragies  nasales,  quelque- 
fois le  vomissement  de  mucosités,  l’enduit  blanchâtre  de  la 
langue,  offrant  assez  souvent  des  plaques  rouges, et  plus  sou- 
vent encore  rouge  sur  ses  bords,  l’agitation,  les  cris,  les  pleurs, 
l’inappétence,  les  urines  troubles  et  blanchâtres  , les  mouve* 
mens  convulsifs,  quelquefois  l’assoupissement,  qui  peut  aller 
jusqu’à  1 état  apoplectique. 

Lorsque  les  symptômes  caractéristiques  du  croup  sont  portés 
au  plus  haut  degré  d intensité,  et  que  les  accidens  se  multiplient 
et  deviennent  permanens,  les  symptômes  sympathiques  sont 
plus  prononcés  : le  pouls  devient  serré,  petit,  excessivement 
fréquent;  les  lèvres  sont  violettes  ; la  face,  livide,  se  couvre 
d une  sueur  froide.  Lorsque  le  désordre  est  au  comble,  le  visage 
est  pâle,  les  yeux  sont  fermés  et  ternes  ; une  sueur  froide  et  vis- 
queuse couvre  le  crâne  et  la  face;  l’agitation,  les  mouvemens 
convulsifs  diminuent,  et  ne  semontrent  plus  que  par  intervalles. 
Le  pouls  est  tellement  petit  qu’on  a peine  à le  sentir,  il  est  in- 
termittent, irrégulier  ; les  facultés  intellectuelles  restent  encore  „ 
intactes  le  plus  ordinairement;  mais  le  son  eroupal  qui  était 
devenu  excessivement  aigu  cesse  peu  à peu,  ainsi  que  la  voix, 
la  parole,  et  même  la  toux.  C’est  alors  que  la  poitrine  reste 
immobile,  et  que  les  mouvemens  du  diaphragme  fournissent 
seuls  à 1’ainphation  du  thorax  ; les  inspirations  sont  si  longues 
et  si  sourdes,  qu'à  chaque  instant  on  redoute  la  suffocation. 
Bientôt  le  pouls  offre  des  variations  de  toute  espèce;  le  cœur,  qui 
semble  se  ranimer  par  intervalles,  bondit  avec  violence  de  temps 
en  temps,  puis  retombe  dans  l’affaissement  ; les  artères  cervi- 
cales et  temporales  battent  avec  force;  les  veines  jugulaires 
sont  gonilées , le  visage  devient  livide,  bleuâtre,  il  pâlit  et 
rougit  légèrement  tour  à tour;  les  yeux  sont  saillans  et  fixes, 
ils  semblent  poussés  hors  des  orbites,  ils  se  renversent  en  haut 
et  en  arrière  lorsque  l’enfant  s’endort.  On  voit  celui-ci  s’assou- 
pir un  instant,  puis  être  réveillé  tout  à coup  par  des  angoisses 
qui  se  peignent  sur  ses  traits;  de  temps  à autre  les  mouvemens 
convulsifs  reparaissent,  le  malade  qui  paraissait  épuisé  se  lève 
quelquefois  subitement , et  court  dans  1 appartement,  jusqu’à 
ce  qu'il  tombe  enfin  , et  meurt. 

Jusqu’ici  nous  avons  décrit  le  croup  comme  une  maladie 
continue,  qui  marche  avec  rapidité  depuis  le  moment  de  l’in- 
vasion jusqu’à  celui  de  la  mort.  11  n’est  que  trop  vrai  que  dans 
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certains  cas  tous  les  symptômes  que  nous  venons  d’indiquer  se 
développent  avec  la  plus  grande  rapidité, et  qu’en  peu  d heures 
(de  huit  à dix,  trente-six  ou  quarante-huit),  un  enfant,  qui 
jusque-là  avait  été  bien  portant  et  joyeux,  passe  delà  vie  à la 
mort , sans  qu  il  y ait  aucune  rémission  ; mais  ces  cas  sont 
rares.  S’ils  ont  paru  communs  à quelques  médecins,  c’estqu’on 
avait  méconnu  les  premiers  accès  de  la  maladie. 

Le  croup  se  manifeste  en  effet  le  plus  ordinairement  par  ac- 
cès, qui  surviennent  comme  nous  l'avons  dit,  pendant  la  nuit. 
Le  premier  est  léger,  on  y donne  peu  d’attention  ; le  second 
est  plus  intense, le  troisième  peut  devenir  mortel.  Souventaprès 
un,  deux  accès  au  plus,  la  maladie  devient  continue;  alors 
elle  peut  durer  de  vingt-quatre  heures  à douze  jours  au  plus. 
Dans  l’intervalle  des  accès,  le  pouls  reste  dur  et  fréquent,  la 
toux  est  encore  rauque,  moins  toutefois  que  pendant  l’accès, 
la  respiration  continue  à être  gênée.  A mesure  que  les  accès  se 
rapprochent  et  deviennent  plus  forts,  les  symptômes  sont  plus 
prononcés  dans  l’intervalle  de  plus  en  plus  court  qui  les  sé- 
pare ; deux  à quatre  jours  s’écoulent  assez  souvent  au  milieu 
de  l’état  le  plus  pénible,  qui  s’aggrave  de  plus  en  plus  jusqu’à 
l’instant  de  la  catastrophe.  Quelquefois  tous  les  symptômes 
qui  annoncent  l’imminence  de  la  suffocation  , tels  que  la  peti- 
tesse, l intermiltence  et  l’inégalité  du  pouls,  la  gêne  excessive 
de  la  respiration  , l’extrême  raueité  de  la  voix,  puis  l’assoupis- 
sement et  l’extinction  de  la  parole,  se  manifestent  dès  l’invasion 
de  la  maladie.  Tantôt  on  voit  dominer  les  signes  qui  annon- 
cent la  gêne  de  l’appareil  respiratoire  ; d’autres  fois  ce  sont 
ceux  d’une  vive  excitation  de  l’appareil  de  la  circulation; enfin 
la  vie  peut  se  terminer  très-promptement  dans  un  état  coma- 
teux ou  convulsif  qui  a lieu  dès  le  premier  instant  de  l’inva- 
sion. L’expectoration  des  mucosités  et  surtout  des  faussesmem- 
branes  tubulées,  est  souvent  suivid’un  mieux  perfide,  oumème 
d’un  rétablissement  complet  en  apparence,  auquel  succèdent 
des  accèsplus  violens  que  les  précédens,  et  trop  souvent  meur- 
triers. Il  faut  se  garderdes’abandonner àl’espoir  pendantcettc 
intermission  insidieuse,  qui  peut  se  renouveler  à plusieurs  re- 
prises , même  à la  suite  de  nouvelles  évacuations  de  lambeaux 
membraniformes. 

Dans  le  tableau  que  nous  avons  présenté, nousnoussommes 
attachés  à peindre  les  progrès  de  la  maladie,  les  phénomènes 
qui  se  succèdent  jusqu  à la  mort,  sans  nous  attacher  à diviser 
le  cours  des  accidens  en  périodes,  comme  on  l’a  fait,  parce  que 
toute  division  de  cette  espèce  est  purement  arbitraire;  c’est  une 
suite  de  notre  amour  pour  les  classifications.  £spest-ce  pas  assez 
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d’établir  des  espèces  de  maladies,  sans  vouloir  encore  former 
des  catégories  , dont  les  limites  sont  purement  fictives  ? 

Le  pronostic  est  rarement  favorable  dans  le  croup;  cepen- 
dant cetlc  maladie  n'est  pas  aussi  souvent  mortelle  qu’on  le 
pense  généralement  : pour  en  juger  avec  certitude,  il  ne  faut 
pas  s’en  rapporter  à la  fréquence  des  cas  de  mort  par  le  croup 
dont  chaque  jour  on  entend  parier;  lorsqu’un  médecin  ne  peut 
sauver  les  jours  d’un  enfant,  il  est  si  commode  de  dire,  pour 
sa  justification,  qu’il  est  mort  du  croup  , qu’on  ne  doit  pas 
s’étonner  de  ce  que  plusieurs  d entre  eux  recourt  nt  souvent  à 
cette  excuse  banale.  Ceci  explique  encore  la  fréquence  cxiKme 
du  croup  dans  Paris  , où  pourtant  les  médecins  de  bonne  foi 
avouent  qu'il  est  assez  rare. 

Lorsque  la  maladie  est  arrivée  au  plus  haut  degré  d’inten- 
sité, il  est  fort  rare  que  le  sujet  ne  périsse  point, même  malgré 
(es  soins  les  mieux  dirigés.  La  marche  en  est  si  rapide  dans  un 
si  grand  nombre  de  cas,  que  ce  n’est  que  lorsqu’on  est  appelé 
dès  le  début  qu’on  peut  espérer  quelque  succès  du  traitement. 
Plus  la  suffocation  paraît  imminente,  plus  le  danger  est  grand 
et  prochain;  quand,  dès  le  début,  il  se  manifeste  des  signes 
qui  annoncent  que  le  cerveau  participe  à l'étatmorbide,  c’est- 
à-dire  quand  on  observe  la  prostration,  la  somnolence,  l’abat- 
tement, il  est  rare  que  le  malade  échappe.  Si  le  sujet  est  af- 
faibli par  des  maladies,  des  évacuations  antérieures,  ou  si  les 
accidens  reviennent  après  qu’on  a tiré  une  quantité  abondante  de 
sang  qui  ne  permette  pas  d’avoir  recours  de  nouveau  à ce  moyen, 
on  n’a  presque  plus  rien  à espérer.  Chez  les  sujets  mous  et  lym- 
phatiques, lu  sécrétion  des  mucosités  est  plus  abondante  et  le 
succès  des  moyens  de  traitement  par  conséquent  plus  douteux. 

En  général,  il  est  difficile  de  rien  décider  debien  positif  sur 
la  terminaison  du  croup  d’après  la  constitution  du  sujet,  car 
il  arrive  souvent  que  les  calculs  les  mieux  établis  sont  déjoués 
par  l’événement. 

La  cessation  complette  du  son  croupal,  de  la  toux,  du  sif- 
flement de  1 inspiration,  une  expectoration  abondante  et  facile, 
le  retour  d'une  liberté  parfaite  et  non  interrompue  dans  la  res- 
piration , et  surtout  cette  dernière  circonstance,  tels  sont  les 
seuls  signes  auxquels  on  puisse  reconnaître  que  la  guérison  sera 
solide;  encore  faut-il  la  réunion  et  la  persistance  de  ces  cir- 
constances pendant  plusieurs  jours,  pour  qu’on  doive  se  pro- 
noncer hardiment  à cet  égard.  Ce  que  Bagiivi  a dit  de  1 im- 
portance de  l'étude  de  la  respiration  dans  les  maladies  de  poi- 
trine est  absolument  applicable  an  croup. 

11  résulte  des  recherches  de  la  plupart  des  auteurs  que  nous 
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ayons  nommés,  que  le  crqaip  est  plus  souvent  mortel  dans 
l’automne  et  dans  U hiver , dans  les  pays  septentrionaux  que 
dans  ceux  du  midi  ; qu’il  es!  décidément  mortel  lorsque  la 
fausse  membrane  se  forme  en  cylindre  complet  sur  le  canal 
aérifère.  Double  estime  que  le  tiers  des  sujets  qui  sontaffectés 
du  croup  périt;  Cailleau  pense  que  les  deux  tiers  succombent; 
Jurine  et  Vieusseux  établissent  qu’il  meurt  un  malade  surdix. 

Lorsque  la  mort  n’est  pasle  résultat  du  croup,  le  son  croupal 
Cfsse  peu  à peu,  la  toux  devient  plus  rare,  la  respiration  plus 
libre,  l’exercice  desautres  fonctions  rentregraduellementdans le 
rhytbme  accoutumé.  Quelquefois  le  rétablissement  est  presque 
subit,  plus  souvent  il  reste  de  la  faiblesse  et  de  l’abattement.  Mous 
n’avons  point  constaté  par  l’ouverture  du  cadavre  la  possi  bi- 
lité  du  passage  du  croup  à l'état  chronique,  mais  nous  affir- 
mons avoir  observé  un  enfant  qui,  depuis  dix-huit  mois,  of- 
frait les  symptômes  de  cette  maladie  à un  degré  qui  ne  per- 
mettait pas  de  la  méconnaître  : il  ne  toussait  guère  que  pendant 
la  nuit,  et  alarmait  les  voisins  par  la  raucité  de  sa  toux  et  le. 
sifflement  de  ses  inspirations  ; nous  regrettons  beaucoup  de 
n’avoir  pu  recueillir  plus  de  doeumens  sur  ce  fait,  assurément 
très-rare,  mais  authentique  ; le  sujet  mourut  tout  à coup  le 
lendemain  du  soir  ou  nous  le  vîmes  tousser,  et  il  ne  nous  fut 
pas  permis  d ouvrir  son  cadavre,  malgré  le  désir  que  nous  en 
témoignâmes.  Royer-Collard  s’est  montré  trop  sceptique  dans 
ce  qu  i!  dit  de  ia  possibilité  du  croup  chronique:  il  ne  serait 
pas  difficile  de  rétorquer  ses  arguerions  contre  lui- même, 
quoique  d’ailleurs  on  doive  approu  ver  sa  réserve  à n’admettre 
que  ce  qui  est  formellement  démontré. 

Le  croup  peut  laissera  sa  suite  une  inflammation  profonde? 
aiguë  ou  chronique,  du  poumon,  mais  le  plus  souvent  on  n ob- 
serve que  les  signes  d’une  bronchite  simple,  qui  cessent  peu  à 
peu  ; la  voix  de  meure  quelquefois  rauque  et  désagréable  pen- 
dant quelques  jours,  quelques  semaines,  ou  meme  pendant  des 
mois  et  des  années.  La  bronchite  peut  passer  à l’état  chronique, 
î!  est  impossible  de  nier  que  le  croup  puisse  devenir  l’origine 
d’une  phthisie  pulmonaire,  puisqu’il  peut  laisser  après  lui  une 
pneumonie  chronique;  et, ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’on  avoue 
qu  il  peut,  en  excitant  de  l irritation  dans  le  parenchyme  pul- 
monaire, déterminer  la  fonte  de  tubercules  qui  s’y  trou  veraient 
déjà  logés.  La  pleurésie  succède  quelquefois  au  croup,  selon 
Jurine  et  Portai,  et  cela  sans  que  le  croup  lui-même  cesse 
complètement.  On  a demandé  si  ces  deux  maladies  s’engen- 
draient 1 une  i’autre,  ou  si  elles  se  développaient  ensemble  ou 
successivement  sous  l’empire  des  circonstances  qui  font  naître 
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celle  des  deux  qui  se  montre  la  première  ; de  semblables  ques- 
tions sont  à peu  près  oiseuses,  puisque  dès  qu’il  existe  une  in- 
flammation dans  un  organe  quelconque,  tous  les  autres,  et  no- 
tamment ceux  du  même  appareil  et  d’un  tissu  analogue,  sont 
éminemment  disposés  à s’affecter  d’une  manière  analogue,  lors 
même  qu  il  n'y  a pas,  à proprement  parler,  continuité  entre 
les  deux  parties. 

Jurineet  Vieusseux  pensent  que  l’hydrocéphale  interne  peut 
être  une  des  suites  du  croup;  mais  les  faits  sur  lesquels  ils 
s’appuient  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu'on  s’arrête  à prou- 
ver  qu’ils  ont  été  plus  ingénieux  que  solides  dans  la  défense 
de  cette  proposition. 

Royer-Collard  met  la  fièvre  gastrique  et  la  fièvre  adyna- 
miqne  au  nombre  des  maladies  qui  peuvent  survenir  immédia- 
tement après  le  croup  ; il  attribue  celle-ci  à l’affaiblissement 
général  qui  peut  être  la  suite  de  cette  affection,  et  celle  là  au 
trouble  qu’elle  amène  dans  les  fonctions  digestives.  Toutefois, 
il  admet  que  l’une  et  l’autre  ne  sont  point  une  dépendance  né- 
cessaire du  croup,  mais  seulement  1 effet  d une  disposition  in- 
dividuelle. Ce  quenous  allons  dire  des  complications  du  croup 
répondra  complètement  à tout  cela. 

Le  croup  est  ordinairement  simple  ; on  le  voit  le  plus  sou- 
vent se  développer  tout  à coup  chez  des  enfans  qui  n’offrent 
aucun  signe  de  maladie;  cependant  il  peut  se  compliquer  avec 
les  aphthes,  la  pharyngite,  l’angine  gangréneuse,  la  péripneu- 
monie, la  pleurésie,  la  gastrite,  la  gastro-entérite,  la  rougeole, 
la  variole  et  la  scarlatine. 

La  complication  avec  les  aphthes,  quoique  rare,  a été  ob- 
servée par  Jurine,  Pinel  et  Double,  qui  en  citent  chacun  un 
exemple.  On  en  retrouverait  un  bien  plus  grand  nombre,  ainsi 
que  de  la  complication  avec  l’angine  gangréneuse,  si  l’on  com- 
pulsait avec  soin  les  écrits  des  Espagnols  sur  les  épidémies  de 
gcirutillo , qui  ont  désolé  la  péninsule  à différentes  époques:  il 
est  à désirer  qu’on  s’occupe  de  cette  recherche.  Toutefois,  il. 
faut  se  garder  de  croire  que  tous  les  médecins  qui  ont  décrit 
ces  diverses  complications  du  croup  aient  pris  la  pellicule  qui 
se  forme  sur  les  aphthes  pour  des  escarres  gangréneuses,  la  faute 
serait  trop  grossière.  On  conçoit  combien  le  croup  est  aggravé 
dans  les  cas  de  ce  genre,  ou  plutôt  que  la  mort  est  nécessaire- 
ment la  suite  de  la  réunion  de  cette  affection  avec  l’angine 
gangréneuse. 

La  complication  du  croup  avec  l’angine  pharyngée  est  rare; 
la  déglutition  est  alors  gênée  en  même  temps  que  la  respira- 
tion. Moutard-Martin  croit  avoir  observé  un  cas  analogue. 
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